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POVZETEK 
Ironmanski triatlon je ultravzdržljivostno športno tekmovanje sestavljeno iz 3,8 km 
plavanja, 180 km kolesarjenja in 42,2 km teka, ki lahko traja do 17 ur. Prehrana ima pri 
tako dolgotrajnem in intenzivnem telesnem naporu izredno pomembno vlogo, zato je 
sposobnost vzdrževanja stabilne delovne sposobnosti odvisna tudi od zadostne oskrbe s 
presnovnimi gorivi, vendar se triatlonci zaradi tveganja gastrointestinalnih motenj 
spopadajo z dilemo uživanja hrane in pijače v podporo optimalnemu nastopu. Namen 
zaključne projektne naloge je ugotoviti pogostost pojava s telesnim naporom povezanih 
gastrointestinalnih motenj med slovenskimi udeleženci ironmanskega triatlona ter njihov 
vpliv na uspešnost nastopa, kje udeleženci pridobivajo podatke o prehranjevanju, kako 
upoštevajo strokovna priporočila, vlogo dietetika in podati priporočila o prehranjevanju 
med tekmovanjem, ki bodo športniku omogočila optimalen nastop in zmanjšala verjetnost 
gastrointestinalnih motenj. V letih 1986-2010 je ironmanski triatlon uspešno zaključilo 153 
Slovencev, ki smo jih zaprosili k izpolnjevanju anketnega vprašalnika, dostopnega prek 
svetovnega spleta. V raziskavo smo vključili 38 moških, starih od 23 do 53 let. Pridobljene 
podatke smo statistično obdelali in ugotovili, da se je med tekmovanjem pri 44,7 % 
triatloncev pojavil vsaj eden od gastrointestinalnih simptomov, 18,4 % pa jih je zaradi 
težav s prebavili tekmovalni nastop končalo s slabšim rezultatom. Ugotovili smo tudi, da 
ne upoštevajo strokovnih priporočil o prehranjevanju med tekmovanjem, pri čemer jim je 
najpomembnejši vir informacij triatlonec, ki je že nastopil v ironmanskem triatlonu, 
dietetik, kot strokovnjak za prehrano, pa v njihovih pripravah na tekmovanje nima 
pomembne vloge. 
 
Ključne besede: triatlon, Ironman, gastrointestinalne motnje, prehrana, dietetik. 
 
 
 VI
Anita Kos                                              Prehranska podpora športnika med nastopom v ironmanskem triatlonu 
ABSTRACT 
The Ironman Triathlon is an ultraendurance sport event consisting of a 3.8 km swim, 180 
km cycle and 42.2 km run, which may take up to 17 hours. The ability to maintain a steady 
performance depends on an adequate supply of metabolic fuels, consequently nutrition 
plays a major role during prolonged and intense exercise, but triathletes are faced with the 
dilemma of ingesting food and fluids to support optimal performance despite the risk of 
gastrointestinal (GI) disorders. The aim of the present work was to determine the frequency 
of the exercise-related GI disorders among Slovenian Ironman triathletes, the influences of 
GI disorders on their performance, nutrition information sources to triathletes, their 
consideration of expert nutrition recommendations, further, to present the role of the 
dietitian and to provide competition nutrition guidelines for optimal performance and 
reduced risk of GI disorders. 153 Slovenians, who completed the Ironman triathlon in the 
years between 1986 and 2010, were asked them to complete a Web page questionnaire. 
The study included 38 men aged 23-53 years. The data were statistically analyzed. It was 
shown that 44.7 % triathletes experienced at least one of the GI symptoms, 18.4 % ended 
competition with worse results due to GI disorders. It was also shown that triathletes do not 
consider expert competition nutrition guidelines: the most important source of nutrition 
information for triathletes is a triathlete who has completed an Ironman triathlon, yet a 
dietitian as a nutrition expert appears not play a role in their competition preparation. 
 
Key words: triathlon, Ironman, gastrointestinal disorders, nutrition, dietitian.
 VII
Anita Kos                                              Prehranska podpora športnika med nastopom v ironmanskem triatlonu 
1 UVOD 
1.1 Ironmanski triatlon 
Triatlon je športno tekmovanje, kjer nastopajoči tekmujejo v treh zaporednih 
vzdržljivostnih disciplinah skupaj. Plavanje, kolesarjenje in tek si brez prekinitve običajno 
sledijo v navedenem vrstnem redu. Med njimi potečejo zelo hitre menjave, saj se tudi čas 
prehoda med disciplinami, v katerem nastopajoči zamenjajo potrebno športno opremo, 
šteje v končni čas tekmovanja. Običajno je triatlonsko tekmovanje sestavljeno iz plavanja 
v odprtih vodah, cestnega kolesarjenja in cestnega teka (1). 
Gre za razmeroma mlado športno panogo, katere začetki segajo v sredino sedemdesetih let 
prejšnjega stoletja, saj so leta 1974 v San Diegu organizirali prvi triatlon. John Collins, 
eden od tekmovalcev, je ta koncept prenesel na Havaje, kjer se je rodil ironmanski triatlon 
(2).  
Zgodba pravi, da so leta 1977 na zaključni slovesnosti havajskega tekaškega tekmovanja 
John Collins in njegovi sogovorniki razpravljali o tem kdo je boljši športnik: plavalec, 
tekač ali športnik katere druge discipline. Da bi razrešili dilemo, so sklenili združiti v en 
dogodek tri havajske vzdržljivostne preizkušnje: plavalni maraton Waikiki Roughwater 
Swim (3,8 km), sicer dvodnevni kolesarski maraton Around-Oahu Bike Race (180 km) in 
tekaški maraton Honolulu Marathon (42,2 km), zmagovalca pa poimenovati Ironman. 
Takšen dogodek se je prvič zgodil 18. februarja 1978. Na njem je sodelovalo 15 
tekmovalcev, 12 jih je tekmovanje dejansko končalo. Prvi zmagovalec, Gordon Haller, je 
tekmovanje končal s časom 11:46:58. Od takrat na Havajih vsako leto poteka triatlon 
Ironman. Leta 1980 je tekmovanje prvič prenašala televizijska mreža ABC in mu prinesla 
svetovno prepoznavnost (3).  
Posledično so začeli po celem svetu prirejati triatlone različnih dolžin, leta 2000 pa so 
lahko triatlonci v olimpijski razdalji triatlona (1,5 km plavanja, 40 km kolesarjenja, 10 km 
teka), prvič nastopili na olimpijskih igrah v Sydneyju (2). Havajski triatlon Ironman danes 
šteje za svetovno prvenstvo v triatlonu Ironman (3,8 km plavanja, 180 km kolesarjenja, 
42,2 km teka). Triatlonci se nanj kvalificirajo skozi triatlonska tekmovanja Ironman, ki 
potekajo po vsem svetu. Zanimanje zanj ves čas narašča. Že leta 2004 se je več kot 50.000 
tekmovalcev z vsega sveta sveta poskušalo kvalificirati za 1800 mest, kolikor jih nudi 
havajski triatlon Ironman. Leta 2009 je na havajskem triatlonu Ironman startalo 1779 
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tekmovalcev. Tekmovanje je uradno končalo 92,9 % udeležencev, med njimi 72,6 % 
moških in 27,4 % žensk (3). 
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Slika 1. Število Slovencev, ki so v posameznem letu uspešno nastopili na ironmanskem triatlonu in 
skupno število slovenskih nastopov v posameznem letu (4).  
 
Priljubljenost ironmanskega triatlona tudi med Slovenci vztrajno narašča. Evidenco vseh 
uspešnih slovenskih nastopov na ironmanskih triatlonih vodi Športni klub 3K šport. Po 
njihovih podatkih (4) je do danes ironmanski triatlon dokončalo 153 Slovencev, od tega le 
7 Slovenk. Iz podatkov tudi ugotavljamo, da se je v zadnjih štirih letih udeležba Slovencev 
na tovrstnem triatlonu bistveno povečala, saj ga je letno uspešno dokončalo od 42 do 50 
posameznikov, ki so skupaj opravili od 51 do 59 uspešnih nastopov, kar govori, da so 
nekateri med njimi opravili tudi več nastopov letno (slika 1). 
Ultradolgi triatloni (4 km in več plavanja, 100 km in več kolesarjenja, 30 km in več teka) 
spadajo v skupino enodnevnih ultravzdržljivostnih tekmovanj (5). Start ironmanskega 
triatlona poteka v zgodnjih jutranjih urah. Tekmovanje ima postavljene časovne meje že 
znotraj posameznih disciplin, absolutno pa se tekmovanje zaključi po 17 urah, v poznih 
večernih urah (3). Lahko se ga udeležijo posamezniki stari od 18 let naprej. Rezultati 
celovškega triatlona Ironman iz leta 2010 kažejo, da jih je pri obeh spolih največ nastopilo 
v starostnih kategorijah 35-45 let, kar od vseh nastopajočih pomeni 54,1 % moških in 7,1 
% žensk (6). Leta 2005 je z 80 leti Robert McKeagne postal najstarejši triatlonec, ki je 
prečkal ciljno črto havajskega triatlona Ironman (3).  
Vrhunski tekmovalci ironmanski triatlon končajo v 8-8,5 urah, tekmovalke pa v 9-9,5 (1). 
Na celovškem triatlonu Ironman je leta 2010 od 92,1 % nastopajočih, ki so tekmovanje 
uradno končali, približno polovica potrebovala 10-12 ur, da so po 226 km prečkali ciljno 
črto (6). Ultravzdržljivostno tekmovanje zahteva ogromno energijsko porabo, sposobnost 
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vzdrževanja stabilne delovne sposobnosti je zato odvisna od zadostne oskrbe s 
presnovnimi gorivi (7), takšno tekmovanje pa je v primerjavi s krajšimi bolj zahtevno 
glede vzdrževanja ravnovesja tekočin in energije (8). Najpogostejši zdravstveni problem v 
triatlonu so hipertermija in druga z vročino povezana obolenja, dokaj pogosto pa se 
pojavljajo tudi druge, s prehranjevanjem povezane težave, kot so gastrointestinalne (GI) 
motnje, endotoksemija in hiponatremija (9). Raziskave kažejo, da naj bi 20-50 % 
vzdržljivostnih športnikov utrpelo GI simptome, kot so slabost, bruhanje, spahovanje, 
napihnjenost, zgaga, črevesni krči, bodec in driska. Iz teh razlogov smo v zaključni 
projektni nalogi želeli ugotoviti, kakšno je prehransko vedenje slovenskih udeležencev 
ironmanskega triatlona in ugotoviti, katere so najpogostejše GI motnje. 
1.2 Fiziološke in presnovne zahteve ironmanskega triatlona 
Telesni napor je stanje, ko organizem opravlja zunanje delo, pri katerem je potrebna 
ustrezna aktivnost skeletnih mišic (10). Glede na vrsto, intenzivnost in trajanje telesnega 
napora se prilagaja celotni organizem (10). Pri tem ima velik pomen povečana 
simpatoadrenalna aktivnosti, ki vpliva na prilagoditev kardiovaskularnega sistema, 
termoregulacije ter razpoložljivost in porabo energijskih substratov (11). Razdalja, 
intenzivnost in ekstremne okoljske razmere med tekmovanjem v ultradolgem triatlonu v 
medsebojnih kombinacijah ustvarijo fiziološki stres, ki ga sicer ne srečamo na krajših 
triatlonih ali maratonih (7).  
Neposredni vir energije za mišično krčenje prispeva hidroliza ATP, katerih zaloga v 
mišicah se sproti obnavlja. Pri daljših naporih se iz zalog glikogena odceplja glukoza, ki se 
med glikolizo najprej razgradi do piruvata, pri čemer nastaneta 2 mola ATP na mol 
glukoze, ta pa nato ob prisotnosti kisika (aerobna presnova) v encimskih reakcijah v 
mitohondrijih do CO2 in H2O, pri čemer nastane še dodatnih 34 molov ATP. Kadar v 
mišicah ni dovolj kisika, se piruvat reducira do mlečne kisline (anaerobna presnova), ki ob 
čezmernem kopičenju povzroči padec pH v citosolu, kar zavre krčenje mišic (10).  
Razmerje med aerobno in anaerobno presnovo se spreminja v odvisnosti od intenzivnosti 
in trajanja telesnega napora (12). Med ultravzdržljivostnim tekmovanjem služi aerobna 
presnova kot glavni energijski sistem (5), pri čemer lahko prispeva več kot 95 % energije 
(13), vendar zaradi tekmovalne strategije, ki vključuje napade, protinapade in pobege, 
anaerobna presnova občasno prispeva pomemben delež energije (5) in prav v teh kritičnih 
 3
Anita Kos                                              Prehranska podpora športnika med nastopom v ironmanskem triatlonu 
trenutkih se lahko odloči tudi končni vrstni red tekmovalcev (13). Energijske zahteve 
mišičnega dela se v večjem deležu krijejo z oksidacijo ogljikovih hidratov in z manjšim 
prispevkom oksidacije maščob (12). Delež hranil, ki prispevajo k nastanku energije za 
mišično delo, je odvisen od trajanja in intenzivnosti napora (10). Ker energija za mišično 
delo izhaja iz oksidacije hranil, se količina opravljenega dela ocenjuje z merjenjem porasta 
v porabi kisika nad ravnjo mirujočega telesa (12). Vsak posamezen segment triatlona 
zahteva uporabo različnih osnovnih mišičnih skupin, zato so dobro trenirani tekmovalci 
sposobni vzdrževati relativno veliko porabo kisika (VO2max) in intenzivnost napora skozi 
celotno tekmovanje, podobno tisti, ki bi bila dosežena, če bi vsako od disciplin opravili 
posamično (1). Dobro trenirani triatlonci kolesarski del ironmanskega triatlona opravijo pri 
80-83 % maksimalnega srčnega utripa in 55 % maksimalne moči ter z laboratorijsko 
simulacijo predvideno presnovno intenzivnostjo 55 % VO2max (14). Intenzivnost blizu 
anaerobnega praga zahteva ogromen doprinos energije iz ogljikovih hidratov. S 
podaljševanjem trajanja telesnega napora se oskrba z ogljikovimi hidrati iz glikogenskih 
zalog zmanjšuje, zato energijske zahteve v povečanem deležu pokrivajo zaloge maščob in 
beljakovin. Posledično se zmanjša intenzivnost napora, saj oksidacija maščob v primerjavi 
z oksidacijo ogljikovih hidratov zmanjša razpoložljivost ATP (7). Kateri od energijskih 
substratov (ogljikovi hidrati, maščobe, beljakovine) in v kolikšnem deležu se bo porabljal 
med ultravzdržljivostnim naporom je odvisno od obstoječih energijskih zalog, 
intenzivnosti in trajanja napora ter možnosti nadomeščanja energije med naporom (5). 
Kar 75-80 % presnovne energije se v aktivnih mišicah sprosti v obliki toplote, zato se pri 
daljšem naporu temperatura jedra lahko dvigne za nekaj stopinj. Za ohranjanje normalne 
telesne temperature je pri telesnem naporu potreben povečan pretok krvi skozi podkožje, s 
čimer se omogoča odvajanje odvečne toplote v okolje (10). 
1.3 Gastrointestinalni sistem 
Gastrointestinalni sistem sestavljajo GI trakt in njemu pripadajoči organi (zobje, jezik, 
žleze slinavke, jetra, žolčnik in trebušna slinavka) (12). Gastrointestinalni trakt je sklop 
organov v človeškem telesu z največjo površino in največjim številom imunskih celic ter 
od vseh organov proizvede največ hormonov (15). Je zvita mišična cev, ki se začne z usti 
in konča z anusom (12). Premer te cevi se skozi dolžino spreminja, zato lahko razločujemo 
širše in ožje predele oziroma razdelimo GI trakt v več sestavnih delov (16), kot so ustna 
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votlina, žrelo, požiralnik, želodec, tanko črevo (dvanajstnik, jejunum, ileum) in debelo 
črevo (slepo črevo, navzgornji kolon, prečni kolon, navzdoljni kolon, sigmoidni kolon, 
danka, analni kanal) (12, 17). Nekateri sestavni deli se med seboj ločujejo z mišico 
zažemalko, ki se krči in sprošča v različnih časovnih obdobjih, s čimer se omogoča 
uravnavanje prehoda količine zaužite hrane iz enega predela GI trakta v drugega ter 
preprečuje gibanje hrane v napačno smer (16).  
Večina zaužite hrane je v obliki, ki je celice ne morejo neposredno uporabiti v presnovnih 
procesih, zato mora biti najprej razstavljena v preproste molekule, ki se lahko absorbirajo v 
krvni obtok in prenesejo do tkiv. Glavne funkcije GI sistema so zato uživanje hrane; 
transport hrane skozi GI trakt s hitrostjo, ki omogoča optimalno prebavo in absorpcijo; 
sekrecija tekočin, soli in prebavnih encimov; prebava; absorpcija prebavnih produktov ter 
odstranjevanje neprebavljivih ostankov hrane iz telesa (12), služi pa tudi kot fizična in 
imunološka pregrada za mikroorganizme, tuje snovi in potencialne antigene, ki se zaužijejo 
skupaj s hrano ali nastanejo med prehodom hrane skozi GI trakt (15).  
Različne funkcije prebavil zahtevajo bogato in hitro oskrbo s krvjo. Pretok krvi skozi 
želodec, jetra, trebušno slinavko, črevesje in vranico skupaj imenujemo splanhnični krvni 
obtok, venska kri pa želodec, trebušno slinavko in črevesje zapušča po portalni veni, ki 
vodi v jetra, v katerih potekajo nadaljni procesi predelave (12).  
Regulacija delovanja GI sistema poteka nevralno in hormonalno. V nevralni nadzor so 
vključeni enterični, centralni ter avtonomni živčni sistem, ki omogočajo natančen nadzor 
njegove sekretorne in motorne aktivnosti, pri čemer parasimpatično nitje gibalno in 
sekretorno aktivnost vzpodbuja, simpatično pa na splošno zmanjšuje (12). Hormonalni 
nadzor GI funkcij poteka s pomočjo več kot 100 doslej odkritih peptidnih hormonov in 
hormonom podobnih rastnih faktorjev, ki jih izloča več kot 30 različnih vrst 
nevroendokrinih celic, razprostrtih vzdolž GI trakta, vendar vloge vseh teh hormonov še 
niso povsem pojasnjene (15).  
Gibanje GI trakta je rezultat koordiniranega delovanja enteričnih in ekstrinzičnih živcev, 
endokrinih celic in gladkega mišičja (15), posledica česar je mešanje hrane s prebavnimi 
sokovi (segmentacija) in njeno propulzivno gibanje (peristaltika) vzdolž GI trakta (12).  
Čeprav GI trakt leži znotraj telesa, v resnici predstavlja zunanje okolje telesa, zato hranila 
in druge snovi vstopijo v notranjost organizma šele, ko preidejo črevesno steno (18). 
Ogljikovi hidrati, beljakovine, maščobe, vitamini in velik delež vode se absorbirajo v 
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tankem črevesju (15). Absorpcija hranil je zelo zapleten proces, ki se zgodi z difuzijo 
(preprosto in olajšano) ali aktivnim transportom, za katerega je potrebna energija v obliki 
ATP (19). Z aktivnim transportom se absorbirajo glukoza, galaktoza (12, 15, 19) in 
aminokisline (12), fruktoza in maščobne kisline pa z olajšano oziroma preprosto difuzijo 
(12, 15, 19). Absorpcija vode skoraj istočasno sledi absorpciji hranil in elektrolitov (12), 
saj se z absorpcijo topljencev (npr. glukoze in natrija) osmotski gradient spremeni in 
potegne vodo v epitelij (19). 
1.4 Gastrointestinalne motnje, povezane s telesnim naporom 
1.4.1 Učinek telesnega napora na gastrointestinalne funkcije 
Prebavljanje je proces, ki poteka med mirovanjem (20), z začetkom telesne aktivnosti pa 
nastopijo spremembe v aktivnosti simpatičnega in parasimpatičnega živčevja (16). 
Povečana simpatoadrenalna aktivnost in sproščanje hipofiznih hormonov privede do 
zaviranja v izločanju insulina, stimulacije renin-angiotenzin-aldosteron sistema ter 
povečanega izločanja nekaterih peptidov GI trakta (11). Med telesnim naporom se tako 
dogajajo številne prilagoditve v fizioloških in biokemičnih procesih ter koncentracijah 
hormonov v obtoku, zaradi povečanega pretoka krvi skozi delujoče mišice pa GI trakt 
prejme tudi manj krvi (16). Pri prerazporeditvi pretoka krvi med telesnim naporom igra 
zelo pomembno vlogo prav aktivnost simpatičnega živčevja (16, 21). Splanhnični pretok 
krvi naj bi se pri intenzivnosti telesnega napora 70 % VO2max zmanjšal za 60-70 %, med 
maksimalnimi napori pa tudi na 20 % pretoka v mirovanju, tako pri treniranih kot 
netreniranih posameznikih (16).  
1.4.2 Telesni napor in z njim povezane gastrointestinalne motnje 
Gastrointestinalni sistem naj bi med dolgotrajnim telesnim naporom omogočal preskrbo 
organizma s tekočino, elektroliti in hranili, na drugi strani pa ta prav med takšnimi napori 
utrpi nezadostno preskrbo s krvjo, kar posledično vodi najprej do GI motenj in vročinskih 
poškodb, pozneje pa tudi do črevesne ishemije in povečane prepustnosti črevesne stene 
(22). Udeleženci vzdržljivostnih športnih tekmovanj se pogosto soočajo z GI motnjami, kot 
so bolečine v trebuhu, zgaga, slabost, bruhanje in nenormalno iztrebljanje, ki se nanašajo 
na telesno aktivnost (16). Študije na tekačih in triatloncih so potrdile, da omenjene med 
dolgotrajnimi treningi in tekmovanji pogosto ovirajo GI motnje, ki pa na srečo v večini 
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primerov niso življenjsko ogrožujoče (23). Gastrointestinalni simptomi so običajno blagi in 
samoomejujoči, lahko pa postanejo hudi in športnika povsem onesposobijo (24). Med 
napornimi vzdržljivostnimi športnimi tekmovanji 30-50 % udeležencev trpi za vsaj enim 
od GI simptomov (20). Jeukendrup in sodelavci (25) so ugotovili, da se kar 93 % 
udeležencev ironmanskega triatlona sooči z vsaj enim GI simptomom, pri 29 % 
udeležencev pa so GI simptomi tako hudi, da prizadenejo delovno sposobnost. Nekateri 
posamezniki imajo GI motnje na skoraj vsakem vzdržljivostnem tekmovanju, vendar je 
temu zelo težko določiti specifične vzroke, saj v njihovi etiologiji igrajo vlogo številni 
dejavniki (16). Nepredvidljivost GI motenj lahko športnika spravi v neprijeten položaj, 
povzroči zdravstvene zaplete, kot so izguba tekočine in elektrolitov, na drugi strani pa tudi 
poslabša športni nastop ali celo prepreči športniku, da bi dokončal tekmovanje (24).  
Najpogostejše GI motnje so slabost, gastroezofagealen refluks (zgaga), bruhanje, trebušne 
bolečine, redko blato, driska ali celo krvava driska (19). Gastrointestinalne motnje lahko 
razdelimo na zgornje GI simptome (zgaga, napihnjenost, bruhanje, epigastrična bolečina, 
prekomerno spahovanje), spodnje GI simptome (vetrovi, trebušni krči, zaprtje, potreba po 
defekaciji, redko blato, driska, krvavitve, nezmožnost zadrževati feces) (19, 23), ter 
sorodne simptome, ki se verjetno nanašajo na GI trakt (slabost, omotica, bodec, potreba po 
uriniranju) (19).Večina študij je pokazala, da se pogosteje kot zgornji GI simptomi 
pojavljajo spodnji GI simptomi, kar je še posebej izrazito pri tekačih (24). 
1.4.3 Vzroki gastrointestinalnih motenj, povezanih s telesnim naporom 
Vzroki GI simptomov, ki se nanašajo na telesni napor, niso povsem jasni (16). Težko jih je 
preučevati, saj so pogosto specifični okoliščinam tekmovanja, ki jih je v laboratoriju 
nemogoče simulirati (19). Fizična pripravljenost, intenzivnost telesnega napora, hidriranost 
in prehrana bi lahko igrali pomembno vlogo pri nastanku GI simptomov (21). Med njimi se 
pogosto omenjajo dehidracija, spremenjen pretok krvi, spremembe v prepustnosti črevesja, 
motnje v motiliteti GI trakta, psihološki in farmakološki dejavniki (23). V njihov nastanek 
bi bili lahko vpleteni gibanje oziroma peristaltika želodca, njegovo praznjenje, črevesna 
sekrecija in absorpcija, ki so preko živčevja in hormonov, ki tudi sicer sodelujejo v njihovi 
regulaciji, lahko tudi pod vplivom telesnega napora (16).  
Različne dejavnike tveganja za pojav GI motenj povezanih s telesnim naporom lahko 
razdelimo na notranje in zunanje dejavnike (preglednica 1). Študije kažejo, da se pri 
vzdržljivostnih športih GI simptomi pojavljajo pogosteje pri mlajših kot starejših 
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športnikih. Domnevno bi lahko bil vzrok temu to, da mlajši športniki izvajajo telesno 
aktivnost z večjo intenzivnostjo, imajo v primerjavi s starejšimi GI trak v slabši »kondiciji« 
ali so bolj nagnjeni k dehidraciji zaradi pomanjkanja izkušenj (24).  
 
Preglednica 1. Notranji in zunanji dejavniki tveganja GI simptomov (24). 
NOTRANJI DEJAVNIKI TVEGANJA ZUNANJI DEJAVNIKI TVEGANJA 
manjša starost telesni napor visoke intenzivnosti 
ženski spol dehidracija 
abdominalni operativni posegi v preteklosti športi z vertikalnim gibanjem (tek) 
sindrom razdražljivega črevesja slaba fizična pripravljenost 
zdravila laktozna intoleranca 
prehranski dejavniki 
 
Do razlik med pogostostjo GI motenj prihaja tudi med spoloma, saj kaže, da se ženske v 
primerjavi z moškimi pogosteje soočajo z GI simptomi (21, 24), še posebej spodnjimi GI 
simptomi (24). Predhodni abdominalni operacijski posegi naj bi bili dejavniki predvsem za 
zgornje GI simptome, ne pa spodnje (24). Sindrom razdražljivega črevesja in laktozna 
intoleranca sta povezana z GI simptomi že v neaktivnem obdobju, vendar je sindrom 
razdražljivega črevesja povezan tudi s povečano potrebo po iztrebljanju med tekom, 
medtem ko laktozna intoleranca ne kaže na povečano tveganje GI simptomov med 
telesnim naporom (24).  
Opažajo tudi, da se pogostost GI simptomov povečuje s povečevanjem dolžine ali 
intenzivnosti telesnega napora, čeprav študije z objektivnim merjenjem intenzivnosti 
telesnega napora (odstotek maksimalnega srčnega utripa ali VO2max) povezave med 
intenzivnostjo telesnega napora in razvojem GI simptomov niso pokazale (24). Zelo 
pogosto se GI motnje pojavljajo med dolgotrajnimi vzdržljivostnimi tekmovanji, še 
posebej, če potekajo v vročini ali je vanj vključen tek (25). Kot kaže, se GI motnje 
pogosteje pojavljajo med tekom kot med drugimi vrstami športne aktivnosti (11, 19, 21 
26), na primer med kolesarjenjem ali plavanjem, najverjetneje zaradi vertikalnega gibanja 
(gor – dol) črevesja med tekom (19). Tudi slaba fizična pripravljenost (izražena kot število 
let treninga, količina tedenskega treninga) bi lahko bila dejavnik tveganja za GI simptome 
med telesnim naporom (21, 24), čemur naj bi bil vzrok nezadostna adaptacija GI trakta na 
fiziološki stres (24). Veliki, ponavljajoči, mehanični trki v drobovju, ki nastajajo med 
tekom, lahko povzročajo poškodbe črevesne sluznice in posledično GI krvavitve (19). Ti 
trki naj bi bili tudi vzrok, da se med tekom pogosteje pojavljajo spodnjih GI simptomi 
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(vetrovi, siljenje na blato, driska) (19). Vpliv položaja telesa na pojav GI simptomov se 
izraziteje kaže pri kolesarjenju. Za razliko od tekačev, ki se pogosteje soočajo s spodnjimi 
GI simptomi, kolesarji pogosteje tožijo o zgornjih GI simptomih (19). Položaj pri 
kolesarjenju, še posebej v aeropoziciji, povzroči povečan pritisk v trebuhu (19) in porast 
gradienta tlakov med želodcem in požiralnikom, kar je povezano z relaksacijo spodnje 
požiralnikove zapiralke in pojavom gastroezofagealnega refluksa (11).  
Nadaljni dejavnik tveganja GI simptomov bi lahko bila uporaba/uživanje zdravil. Med 
vzdržljivostnimi športniki se pri poškodbah pogosto uporabljajo nesteroidna protivnetna 
zdravila, kar je po nekaterih podatkih dejavnik tveganja, po drugih pa celo zaščitni 
dejavnik (24).  
 
Slika 2. Verjetni dejavniki GI simptomov med telesnim naporom in njihove medsebojne povezave (27). 
 
Na ishemično stopnjo zmanjšani pretok krvi skozi prebavila med vzdržljivostnimi 
telesnimi napori je verjetno ključni patofiziološki dejavnik GI simptomov (slika 2), ki je 
vpleten v motiliteto, absorpcijo, sekrecijo, nivo nevroendokrinih hormonov in prepustnost 
GI trakta (27). Z intenzivnim telesnim naporom povezan zmanjšani pretok krvi skozi 
prebavila povzroči občutljivost črevesne sluznice na ishemične poškodbe in poveča izgube 
prikritih krvavitev v prebavilih, poveča prepustnost sluznice in translokacijo 
mikroorganizmov ter nastanek endotoksinov, ki lahko povzročijo drisko (11). S treningom 
zmanjšanje pretoka krvi postane manj izrazito, vendar ni jasnih znakov, ki bi kazali, da so 
telesno manj pripravljeni posamezniki bolj nagnjeni k simptomatski ishemiji (19). Kaže 
tudi, da se GI simptomi pogosteje pojavljajo med dehidriranimi športniki (24). Nezadosten 
vnos tekočin GI simptome poslabša (24), saj z dehidracijo povzročeno dodatno zmanjšanje 
splanhničnega pretoka krvi in posledično nastala tkivna hipoksija močno vplivajo 
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predvsem na nastanek spodnjih GI simptomov (16). Med ekstremno vzdržljivostnimi 
telesnimi napori nastala hipoglikemija, hipoksija, hipertermija, dehidracija ali njihove 
kombinacije, lahko torej pretok krvi skozi prebavila tako kritično zmanjšajo, da pride do 
ishemije, s telesnim naporom povzročene spremembe v viskoznosti krvi, deformacije 
eritrocitov in agregacije, pa lahko še dodatno zmanjšajo splanhnični pretok krvi (27). 
Pomanjkanje kisika je lahko vzrok akutnega pomanjkanja energije, saj pride do motenj v 
delovanju Na+/K+ ATPaze (16, 28), posledično pa še do motenj GI motilitete, integritete 
sluznice in črevesne absorpcije, saj je aktivni transport pri absorpciji hranil (glukoza, 
aminokisline) od energije odvisen mehanizem (16).  
Premik krvi iz prebavil se pri ljudeh lahko zgodi tudi v primeru obrambnega vedenja, ki 
sproži klasični stresni odziv, ki poveča simpatično in zmanjša parasimpatično aktivnost, 
kar oboje prispeva h konstrikciji splanhničnega krvnega žilja (27). Strah, jeza in 
zaskrbljenost stimulirajo hipotalamus, da aktivira avtonomni živčni sistem, ki nato zavira 
sekrecijo prebavil, inhibira peristaltiko in upočasnjuje prehod hrane s povečanim tonusom 
mišic zapiralk (15). Zaskrbljenost vpliva na sekrecijo hormonov in tako posredno vpliva na 
motiliteto črevesja, kar se kaže v nepopolni absorpciji in redkejšem blatu (19). 
Prehrana lahko močno vpliva na pojav GI simptomov, predvsem uživanje hrane tik pred 
telesnim naporom ter določena vrsta hrane, na primer bogata s prehransko vlaknino, kava 
ali pomarančni sok (16). Uživanje mlečnih proizvodov oziroma blaga laktozna intoleranca 
lahko poveča črevesno aktivnost in povzroči drisko (19). Večja količina prehranske 
vlaknine, maščob, beljakovin (19, 24) in fruktoze so povezani z večjim tveganjem za 
razvoj GI motenj (24).  
Rehrer in sodelavci (26), ki so preučevali povezave med GI simptomi in prehranjevanjem 
med udeleženci polovičnega ironmanskega triatlona, so ugotovili, da so vsi, ki so jedli 
zadnjih 30 minut pred startom, med plavanjem bruhali. Vsi tisti, ki so bruhali ali jih je 
sililo na bruhanje, so zaužili več beljakovin in maščob kot tisti, ki teh simptomov niso 
imeli, hkrati je 93 % bruhajočih uživalo hipertonične napitke. Uživanje hipertoničnih 
napitkov je povzročilo težje GI simptome pri 40 % udeležencev, medtem ko jih je med 
uživalci izo- ali hipotoničnih napitkov samo 11 % utrpelo težje GI simptome. Štirje od 
petih posameznikov z bolečinami v želodcu je uživalo močne hipertonične napitke, 11 (20 
%) posameznikov s črevesnimi krči pa je uživalo s prehransko vlaknino bogat 
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predtekmovalni obrok. Med tistimi, ki črevesnih krčev niso imeli, jih je samo 10 % uživalo 
takšen predtekmovalen obrok.  
1.5 Prehranske zahteve ironmanskega triatlona  
Z naraščanjem dolžine triatlona na uspešnost nastopa vedno bolj vplivajo termoregulacija, 
homeostaza tekočin in energijsko ravnovesje (7). Za uspešen nastop v ironmanskem 
triatlonu morajo biti športniki sposobni dolgotrajno vzdrževati visok nivo energijske 
porabe, prav tako ravnovesje telesnih tekočin in preskrbo z energijskimi viri, da zagotovijo 
velikim fiziološkim zahtevam tega tekmovanja (29). 
1.5.1 Energijske zahteve nastopa v ironmanskem triatlonu 
Razpoložljivost energije je ključnega pomena za uspešen nastop (5). Ekstremno velika 
poraba energije med tekmovanjem v ultravzdržljivostnem triatlonom zahteva velik 
prispevek energije iz vseh virov, vključno z ogljikovimi hidrati, maščobami in 
beljakovinami (7).  
 
Preglednica 2. Energijska poraba in energijska bilanca nastopajočih v ironmanskem triatlonu (29). 
MOŠKI ŽENSKE ENERGIJSKA PORABA 
(kcal) povprečno razpon  povprečno razpon  
Plavanje  768 639-940 737 551-1016 
Kolesarjenje 5384 4442-6107 4683 4141-5479 
Tek 3875 2701-4486 3097 2022-3924 
Skupaj 10036 8359-10957 8570 7646-10136 
Energijska bilanca (kcal) -5973 -1267 do -6941 -5123 -3683 do -7878 
Končni čas tekmovanja (h) 12,0 10,9-13,0 12,6 11,6-14,4 
 
Kimber in sodelavci (29), ki so preučevali energijske zahteve nastopajočih v ironmanskem 
triatlonu, so ugotovili, da moški med tekmovanjem v povprečju porabijo ~10.000 kcal 
(41,84 MJ), ženske pa ~8500 kcal (35,56 MJ) (preglednica 2). Ugotovili so tudi, da je bila 
povprečna energijska poraba občutno večja od povprečnega energijskega vnosa. Razlika 
med porabo in vnosom je pri moških v povprečju znašala -5973 kcal (-24,99 MJ), pri 
ženskah pa -5123 kcal (-21,43 MJ). Iz slednjega je razvidno, da tekmovalec večji delež (59 
%) potrebne energije pridobi iz endogenih energijskih zalog, eksogeni vnos energijskih 
hranil pa zagotovi preostalih ~40 % potrebne energije.  
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1.5.2 Polnjenje endogenih energijskih zalog 
Glavne endogene energijske zaloge predstavljajo glikogen in maščobe. Ob predpostavki, 
da povprečna respiratorna izmenjava (razmerje med produkcijo CO2 in porabo O2, iz 
katere se določi poraba energijskih substratov) med ironmanskim triatlonom znaša 0,82, 60 
% energije izhaja iz oksidacije maščob, 40 % pa iz oksidacije ogljikovih hidratov. Za 
pokritje povprečnega energijskega primanjkljaja (-5646 kcal), do katerega pride med 
ironmanskim triatlonom, bi bilo potrebnih 376 g maščob (3384 kcal) in 565 g (2260 kcal) 
ogljikovih hidratov. Endogene zaloge znašajo ~8000 g (72.000 kcal) skupnih telesnih 
maščob, 375 g (1500 kcal) glikogena v aktivnih mišicah (25 g glikogena/kg vlažne mišične 
mase) ter 100 g (400 kcal) jetrnega glikogena. Skupno je torej na voljo ~475 g glikogena, 
kar je manj od ocenjene količine endogenih oksidiranih ogljikovih hidratov (565 g). Do 
nastale razlike domnevno prihaja zaradi prerazporeditve ogljikovih hidratov (laktata) iz 
neaktivnih mišičnih vlaken v sosednja aktivna mišična vlakna (29).  
Zaradi velikega doprinosa energije iz endogenih zalog je pomembno, da se pred 
tekmovanjem uživa prehrana z visokim deležem ogljikovih hidratov, ki omogoči 
maksimalno zapolnjene glikogenskih zalog (29). Utrujenost med dolgotrajno aktivnostjo je 
pogosto povezana z izpraznjenjem mišičnega glikogena in zmanjšano koncentracijo krvne 
glukoze, ki sta najpomembnejša energijska substrata za delujoče mišice (9), zato velja 
prepričanje, da so visoke koncentracije glikogena v jetrih in mišicah pred začetkom 
tekmovanja nujne za optimalen nastop (2, 9). Dognano je, da polnjenje glikogenskih zalog 
izboljša nastop v monošportnih vzdržljivostnih aktivnostih, kot sta tek in kolesarjenje (14). 
Koncentracija glikogena v mišicah pred tekmovanjem je neposredno povezana z 
vzdržljivostno kapaciteto (čas do izčrpanja) (9). Športniki torej ne postanejo hitrejši, 
ampak daljši čas vzdržujejo tekmovalno hitrost (30). Superkompenzacija mišičnega 
glikogena lahko na tekmovanjih, ki trajajo več kot 90 minut, izboljša nastop za 2-3 %, zato 
je verjetno, da tudi triatlonci, ki tekmujejo v dolgem triatlonu s tem lahko pridobijo, čeprav 
to ni bilo nikoli neposredno preverjeno (9). 
Termin »polnjenje glikogenskih zalog« se v splošni populaciji uporablja kot metoda za 
maksimalno popolnjenje ali superkompenzacijo zalog mišičnega glikogena pred dalj časa 
trajajočim tekmovanjem. S posebnim prehranskim protokolom se koncentracija mišičnega 
glikogena lahko poveča do dvakrat v primerjavi z neaktivnimi mišicami (30). 
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Klasična metoda polnjenja glikogenskih zalog, ki so jo v 60-tih letih prejšnjega stoletja 
razvili v Skandinaviji, se začne s telesnim naporom, ki izprazni glikogenske zaloge. Temu 
sledi tridnevna dieta z nizkim deležem ogljikovih hidratov, visokim deležem maščob in 
beljakovin, nato pa še tridnevna dieta z visokim deležem ogljikovih hidratov. S to metodo 
naj bi se zaloge mišičnega glikogena povečale za več kot dvakrat v primerjavi z normalno 
koncentracijo (superkompenzacija). Klasična metoda polnjenja glikogenskih zalog je sicer 
uspešna v povečanju mišičnega glikogena, vendar je zelo naporna in lahko povzroči tako 
poškodbe kot GI motnje. Kaže, da je superkompenzacijo mišičnega glikogena mogoče 
doseči tudi na manj drastičen način (9).  
Že leta 1981 so Sherman in njegovi sodelavci ugotovili, da lahko dobro trenirani tekači 
superkompenzacijo mišičnega glikogena dosežejo tudi brez predhodnega močnega 
izpraznjenja, zgolj z zoževanjem v treningu in visokim deležem ogljikovih hidratov v 
prehrani zadnje tri dni pred tekmovanjem. Takšna metoda se je v pripravah na tekmovanje 
izkazala kot bolj praktična, saj se je s tem mogoče izogniti utrujenosti in kompleksnosti 
diete in treninga povezanih s fazo izpraznjenja (30). 
1.5.3 Predtekmovalni obrok 
Obrok, bogat z ogljikovimi hidrati, zaužit pred telesnim naporom izboljša vzdržljivostno 
kapaciteto. Uživanje ogljikovih hidratov pred telesnim naporom je še posebej pomembno, 
kadar se le-ta izvaja v jutranjem času, ko so po nočnem postu jutranje zaloge glikogena v 
jetrih občutno zmanjšane. Ogljikovi hidrati, zaužiti v večjih količinah (200-300 g) 3-4 ure 
pred tekmovanjem, izboljšajo njihovo razpoložljivost med dolgotrajnim telesnim naporom, 
saj se tako povečajo koncentracije mišičnega in jetrnega glikogena ali pa vsebnost glukoze 
v črevesju, ki se nato absorbira v krvni obtok (9).  
Predtekmovalni obrok pred nastopom v ironmanskem triatlonu je še dodatno pomemben, 
saj začetni plavalni del tekmovanja, med katerim ni mogoče jesti ali piti, lahko traja tudi 2 
uri (31). Ogljikohidratni obrok mora biti lahko prebavljiv in ne sme povzročati GI motenj 
med naporom, kar je še toliko bolj pomembno, če se uživa tik pred aktivnostjo (< 60 min), 
saj je v tem primeru na voljo manj časa za njegovo popolno prebavo in absorpcijo (9).  
Predtekmovalni obrok posameznega športnika bi moral temeljiti na njegovih individualnih 
ciljih tekmovalnega prehranskega načrta, danostih tekmovalnega urnika ter izkušnjah 
preteklih tekmovanj. Večje količine prehranske vlaknine, maščob, beljakovin in nekaterih 
sladkorjev (laktoza, fruktoza) v predtekmovalnem obroku lahko pri nekaterih 
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posameznikih povečajo tveganje za GI motnje med tekmovanjem. Predhodno preizkušanje, 
koliko časa pred začetkom telesnega napora jesti, katero hrano vključiti v predtekmovalni 
obrok in kolikšen naj bo njegov volumen, lahko pri občutljivih športnikih omenjeno 
tveganje zmanjša (30). 
1.5.4 Prehranska podpora med tekmovanjem in energijsko ravnovesje 
Triatlon je zaradi svoje narave svojevrsten prehranski izziv, saj prehranjevanje med 
plavanjem ni mogoče, med tekom pa lahko povzroči gastrointestinalne (GI) motnje (9). 
Intenziven telesni napor (> 60 % VO2max) se lahko opravlja daljši čas le, če je na voljo 
dovolj ogljikovih hidratov, ki vzdržujejo nivo krvne glukoze, zato bi med 
ultravzdržljivostnimi tekmovanji morali biti glavni zaužiti energijski substrat (7).  
Uživanje ogljikovih hidratov med dolgotrajnim telesnim naporom lahko izboljša nastop 
prek številnih ločenih mehanizmov: 
• odloži utrujenost in izboljša vzdržljivostno kapaciteto (5, 9, 29, 32), 
• varčuje z glikogenom (5, 9, 29), 
• služi kot alternativni vir goriva, ko je vsebnost mišičnega glikogena izpraznjena 
(30), 
• preprečuje zmanjšanje koncentracije krvne glukoze, ki bi drugače povzročila 
hipoglikemijo (5, 7, 30, 29, 32, 9), 
• povečujejo razpoložljivost ogljikovih hidratov in s tem vzdržuje zadostno stopnjo 
njihove oksidacije, tudi ko se zmanjšajo zaloge jetrnega in mišičnega glikogena (5, 
9, 29, 32), 
• prek delovanja na centralni živčni sistem vpliva na zaznavanje napora in uporabo 
mišičnih vlaken (30), 
• vzdržujejo energijsko bilanco in preprečujejo večje razgradnje pustega tkiva (5), 
• domnevno lahko že med trajanjem telesnega napora povzroči resintezo mišičnega 
glikogena v neaktivnih mišičnih vlaknih (7). 
 
Priporočila o količini zaužitih ogljikovih hidratov med vzdržljivostnimi napori temeljijo na 
raziskovalno ugotovljeni največji hitrosti oksidacije eksogenih ogljikovih hidratov. Med 
vzdržljivostnim naporom naj bi tako športniki zaužili 1-1,1 g/min ali 60-70 g/h ogljikovih 
hidratov (9, 14), večji vnos lahko povzroči GI težave, nižji pa suboptimalno preskrbo z 
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ogljikovimi hidrati (9). Pri uživanju 1,8 g/min kombiniranih ogljikovih hidratov (mešanica 
glukoze in saharoze ali glukoze in fruktoze) so ugotovili kar ~20-50 % večjo oksidacijo 
(1,2-1,3 g/min) kot pri uživanju glukoze same, v količini enake energijske vrednosti (9).  
Raziskave z uporabo izotopov so pokazale, da se ne oksidirajo vsi ogljikovi hidrati z enako 
hitrostjo, zato verjetno tudi niso enako učinkoviti. Fruktoza, galaktoza in amiloza se 
oksidirajo 25-50 % počasneje kot glukoza, saharoza, maltoza, maltodekstrin in amilopektin 
(9). Predvideva se, da na koncentracijo glukoze v krvnem obtoku vpliva hitrost absorpcije 
v črevesju ali njeno sproščanje iz jeter, zato naj bi bila ta dva dejavnika hkrati tudi 
omejujoča dejavnika oksidacije eksogenih ogljikovih hidratov (32). Glukoza in fruktoza 
uporabljata pri absorpciji različna prenašalna sistema, uživanje njune kombinacije naj bi 
zato omogočilo večjo absorpcijo, kakor če bi uživali samo glukozo, hkrati pa v črevesju 
prihaja do manjših ostankov ogljikovih hidratov, ki lahko tam zadržujejo vodo in 
povzročajo GI simptome (33).  
1.5.5 Vzdrževanje homeostaze tekočin in elektrolitov med tekmovanjem 
Med dolgotrajnim telesnim naporom zaradi mišičnega dela prihaja do povečanega 
nastajanja toplote, ki lahko povzroči prekomerno povečanje temperature jedra (5, 9). 
Povečan pretok krvi skozi podkožje omogoči, da toplota preko evaporacije, konvekcije ali 
radiacije preide v okolje, pri čemer je količina v podkožje preusmerjene krvi odvisna od 
intenzivnosti in trajanja telesnega napora, količine nastale toplote in okoljskih pogojev (5).  
Človeško telo vsebuje ~60 % vode, ki se izgublja z dihanjem, znojenjem, fecesom in 
urinom (34). Tekmovalci med nastopom v ironmanskem triatlonu izgubijo 940 ml/h vode z 
znojenjem, 41 ml/h z urinom in 88 ml/h z dihanjem (9). Med dolgotrajnim naporom se 
večina vode izgubi z znojenjem, posebej pri visokih temperaturah okolja (34). Izguba 
telesne vode se lahko oceni s spremembo telesne teže pred in po telesnemu naporu. Vsak 
izgubljeni kilogram telesne teže predstavlja ~1 l izgubljene tekočine (34). Z vsakim litrom 
znoja, ki izhlapi, se izgubi ~580 kcal toplote (34), 40-80 mmol natrija, 30-70 mmol 
klorida, 4-8 mmol kalija, 3-4 mmol kalcija in 1-4 mmol magnezija (35).  
Intenzivnost znojenja med vzdržljivostnim telesnim naporom v odvisnosti od intenzivnosti 
napora in okoljskih pogojev na splošno znaša 1-1,5 l/h, vendar intenzivnost znojenja in 
izguba telesne tekočine med športniki, ki izvajajo telesno aktivnost pri enaki intenzivnosti, 
trajanju in okoliščinah, močno varira (5) in lahko v vročini doseže tudi 2 l/h (7, 36), še 
posebej, ko je intenzivnost napora večja od 70 % VO2max (7). Speedy in sodelavci (37), ki 
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so preučevali ravnovesje telesnih tekočin triatloncev med in po ironmanskem triatlonu, so 
ugotovili, da so v povprečju med kolesarjenjem izgubili 808 (469-1083) ml/l tekočine, med 
tekom pa 1021 (404-1801) ml/h. 
Nezadostno nadomeščanje izgubljene telesne tekočine med telesnim naporom, vodi v 
dehidracijo, ki naj bi bila najbolj pogost zdravniški zaplet med ultravzdržljivostnimi 
tekmovanji (5). Ta je tudi najpogostejši razlog za medicinsko pomoč nastopajočim na 
havajskem triatlonu Ironman, hiponatremija (neravnovesje zunajceličnega natrija) pa 
prevladujoča elektrolitska motnja (7). Dehidracija poslabša možnost oddajanja odvečne 
telesne temperature, posledično poveča temperaturo jedra in zmanjša vzdržljivostno 
sposobnost (5, 7). Večja kot je izguba, večji je vpliv na aerobne sposobnosti. Že zmerna 
stopnja dehidracije (1-5 %) zmanjša delovno kapaciteto za 2-48 % (5). Izguba telesne 
tekočine povzroči zmanjšanje volumna plazme, utripnega volumna srca in pretok krvi kozi 
kožo, kar vodi v nezmožnost za vzdrževanje homeostaze temperature telesa (9).  
Vendar pa Larsen in sodelavci (38) poročajo, da je nastopajočim v ironmanskem triatlonu, 
ki so v povprečju izgubili 2,3 kg (~3 %) telesne teže, temperatura telesnega jedra narasla 
samo ~1 ºC nad normalno v mirovanju, kljub zmerni do visoki intenzivnosti napora, ki je 
trajal ~10 ur pri 23 ºC temperature okolja. Omenjeni raziskovalci zato zaključujejo, da 3 % 
znižanje telesne teže med triatlonci, ki nastopijo v ironmanskem triatlonu v zmernih 
okoljskih pogojih, ne povzroča povišanja temperature telesnega jedra, ki bi pomenilo 
tveganje za vročinsko kap. Domnevno naj bi izgubo vsaj 2 kg telesne teže med ultradolgim 
triatlonom povzročali dejavniki, ki niso povezani z izgubo same tekočine, pač pa tudi 
maščob in glikogena ter metabolne vode shranjene z glikogenom (37).  
Ker dehidracija prizadene telesne sposobnosti, je pomembno, da se športniki telesnega 
napora lotijo dobro hidrirani (9), ultravzdržljivostni športniki pa se morajo poleg tveganja 
za dehidracijo, če pijejo premalo, zavedati tudi nevarnosti prekomernega uživanja tekočin 
in s tem povzročenega tveganja za hiponatremijo, ki je prav tako pogost zaplet pri 
ultravzdržljivostnih triatloncih (37). Simptomi hiponatremije so podobni simptomom 
dehidracije (mentalna zmedenost, slabost, šibkost) lahko pa se razvije tudi brez simptomov 
(9). Ugotovili so, da kar 73 % športnikov z močno hiponatremijo ali telesno težo pridobi 
ali vzdržuje (7), zato predvidevajo, da je hiponatremija posledica vnosa prevelike količine 
tekočine (7, 30), ki je večja od produkcije znoja in urina (30), in se zaradi spremenjene 
ledvične funkcije raje zadržuje v medceličnem prostoru (7), zaradi česar se poveča tudi 
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telesna teža (30). Pri preprečevanju hiponatremije je priporočljivo preprečiti prekomerno 
hidracijo ter športnike podučiti o nevarnostih prekomernega pitja vode ali napitkov brez 
natrija (9). Ultravzdržljivostni športniki z nadomeščanjem natrija izboljšajo absorpcijo 
glukoze in delno nadomestijo izgube natrija z znojem in urinom (29). Napitki za optimalno 
absorpcijo in preventivo hiponatremije naj bi vsebovali 10-30 mmol/l natrija (9). 
Potrebno je doseči ravnovesje med vzdrževanjem hidriranosti in zagotavljanjem ogljikovih 
hidratov delujočim mišicam. Hitrost absorpcije je močno povečana z vsebnostjo ogljikovih 
hidratov v napitku. V primeru, ko želimo doseči hitro preskrbo tako z vodo kot ogljikovimi 
hidrati, znaša optimalna količina ogljikovih hidratov v napitku 5-8 % (9). 
Kolikšen je idealni vnos tekočine med dolgotrajnimi tekmovanji, še ni jasno, saj 
tekmovalna razdalja, profil proge, okoljske razmere in individualne razlike med tekmovalci 
onemogočajo podajanje konkretnejših priporočil (9). Priporočilo za vnos tekočine ACSM 
(American College of Sports Medicine) znaša 600-1000 ml/h in bi bilo lahko primerno za 
kratke in bolj intenzivne napore, ne pa nujno tudi za ultravzdržljivostne športnike, ki 
tekmujejo pri nižjih intenzivnostih napora (37). Med ultravzdržljivostnimi tekmovanji se 
priporoča nižji vnos tekočine, v razponu 500-1000 ml/h (37). Vzdržljivostni športniki 
morajo uživati tekočine individualizirano, glede na tekmovalne pogoje in posameznikove 
izgube tekočine z znojenjem (30). Količine zaužite tekočine morajo biti enake izgubljenim 
(5), lahko celo manjše, vendar se mora pomanjkanje tekočin ohranjati na sprejemljivi ravni 
(30). 
Zaradi velike variabilnosti v izgubi telesne tekočine in dejavnikov, ki na to lahko vplivajo, 
bi morali športniki oceniti svoje izgube telesne tekočine že v obdobju treniranja, ter na 
podlagi tega in izkušnjah preteklih tekmovanj pripraviti osebni načrt nadomeščanja 
izgubljene tekočine, kar bi preprečilo prekomerno dehidracijo brez tveganja za 
hiperhidracijo in posledično hiponatremijo (30, 39). Tehtanje pred in po telesnem naporu, 
beleženje skupne zaužite tekočine ter količin odvedenega urina omogoča razvoj in 
potrebne korekcije hidracijskega načrta (30). 
1.5.6 Pomen prehranskih beljakovin med tekmovanjem 
Beljakovine skeletnega mišičja bi lahko služile kot gorivo za energijo, potrebno za krčenje 
mišic (5, 40). Beljakovine bi lahko prispevale 1-15 % energije med tekmovanji, ki trajajo 
1-4 ure, vendar vloga beljakovin med ultravzdržljivostnimi napori, ki trajajo 4-24 ur, ni 
povsem jasna (5). Domnevno bi izčrpanje glikogenskih zalog lahko povzročilo povečano 
 17
Anita Kos                                              Prehranska podpora športnika med nastopom v ironmanskem triatlonu 
razgradnjo beljakovin (40), zato je eden od razlogov za vzdrževanje presnove ogljikovih 
hidratov med ultravzdržljivostnim naporom tudi ta, da lahko beljakovine služijo kot 
pomemben energijski substrat (5). Podatki o tem so si v literaturi različni, kar je delno tudi 
posledica razlik v uporabljenih metodologijah in pogojev, v katerih so preučevali učinke 
telesnega napora (40). 
Nastajanje sečnine pri osebah, ki ne uživajo nobenih beljakovin, odraža količino 
aminokislin, ki se sprostijo pri skupni beljakovinski razgradnji in posledično oksidirajo s 
konverzijo amino skupine v sečnino. Raziskave, ki so določale hitrost nastajanja sečnine 
kot merilo količine sproščenih in oksidiranih aminokislin pri neto beljakovinski razgradnji, 
niso potrdile katabolnega učinka dolgotrajnega vzdržljivostnega telesnega napora. Skupna 
beljakovinska razgradnja in oksidacija sta med športnimi tekmovanji, kot so ultramaraton 
in dolge kolesarske dirke, minimalna, če se uživajo ogljikovi hidrati. Dolgotrajen telesni 
napor, v primerjavi z mirovanjem, tako ne vodi v povečano razgradnjo beljakovin oz. 
zmanjšano sintezo beljakovin, ugotavljajo Koopman in sodelavci (40). 
1.5.7 S prehranjevanjem povezane priprave na ironmanski triatlon 
Koliko časa bodo nastopajoči potrebovali za dokončanje ironmanskega triatlona je odvisno 
tudi od sposobnosti posameznika, da nadomesti tekočino in energijo ter tako nadzoruje 
telesno temperaturo in vzdržuje sposobnost opravljati enako količino dela skozi celotno 
tekmovanje (36). Tekmovalci v ironmanskem triatlonu potrebujejo poseben trening in v 
večini primerov tudi posebno prilagojeno prehrano, ki se preizkusi že med treningom, med 
samim tekmovanjem pa ne eksperimentira z radikalnimi prehranskimi spremembami (39). 
V zadnjih dneh pred tekmovanjem se športnikom priporoča uživati hrano, ki so je navajeni, 
ter 2-3 dnevno polnjenje glikogenskih zalog. V zadnjih 24-26 urah pred tekmovanjem, je 
potrebno poskrbeti tudi za dobro hidracijo. Predhodno je potrebno preveriti, kaj je na voljo 
na okrepčevalnih postajah, kje se nahajajo, v kolikšnem razmaku so postavljene, ter jih 
vključiti v tekmovalni načrt prehranjevanja (31).  
Na dan tekmovanja je potrebno jesti vsaj 2 uri pred začetkom tekmovanja (31), s 
prehranjevanjem med tekmovanjem pa zadostiti energijski porabi, skrbeti za ravnovesje 
telesnih tekočin, ki temelji na telesni teži, intenzivnosti napora in temperaturi okolja (39). 
Tekmovalno prehransko strategijo je potrebno razdeliti na kolesarski in tekaški del (31). 
Pripraviti je potrebno plastenke z napitki in hrano, ki se jo bo uživalo med tekmovanjem in 
poskrbeti, da se kolesarjenje začne s preskrbljenostjo z napitki in energijskimi izdelki, ki 
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bodo zadoščali vsaj do prve okrepčevalnice (30). Okrepčevalne postaje med ironmanskim 
triatlonom se nahajajo v menjalnem prostoru ter ob kolesarski in tekaški progi, na vsakih 
~8 km oziroma ~1,6 km (30), kjer nudijo z ogljikovimi hidrati bogate energijske ploščice, 
športne napitke, ki poleg ogljikovih hidratov vsebujejo tudi elektrolite, banane, pomaranče 
(8), pogosto tudi kola pijače. Med triatlonskimi tekmovanji se večina prehranskega vnosa 
zgodi med kolesarjenjem, saj traja dlje časa, pa tudi uživanje in prenašanje tekočine v 
primerjavi s tekom je lažje (30). Med tekmovanjem je priporočljivo uživati hrano, ki jo 
posameznik pozna in odsvetuje preizkušanje novih stvari (31). Izbrati je potrebno hrano, ki 
se jo lahko žveči kljub veliki intenzivnosti napora in upoštevati težavnost odstranjevanja 
embalaže med vožnjo (31). Mešanica napitkov, energijskih gelov, ploščic in prigrizkov 
glede na potrebe po ogljikovih hidratih in natriju se uživa tako, da se s tem prepreči tudi 
naveličanost okusov (31). Med kolesarjenjem se priporoča uživanje ogljikovih hidratov v 
količini 1-1,2 g na kilogram telesne teže na uro (g/kg tt/h) (30). Najenostavnejši način za 
nadomeščanje energije med triatlonskimi tekmovanji je uživanje ogljikohidratno-
elektrolitskih športnih napitkov (6-8 % ogljikovih hidratov) (30, 41), glede na načrt 
nadomeščanja tekočine, ki temelji na izkušnjah iz treningov (31). Z zaužitjem 500-800 
ml/h takšnega športnega napitka, kar je mogoče v večini tekmovalnih okoliščinah, se vnese 
tudi 30-65 g/h ogljikovih hidratov (30). Uporaba ure lahko pomaga uživati hrano in pijačo 
na redne intervale (31), vsakih 15-20 minut (41). Športniki se pri uživanju tekočin ne bi 
smeli zanašati na žejo, saj se ta pojavi šele, ko se izgubijo večje količine telesne tekočine, 
poleg tega bi se moral že med treningom privaditi na pitje večjih količin vode (41). 
Posamezniki, ki imajo GI težave, morajo izbrano tekmovalno hrano in napitke obvezno 
predhodno preizkusiti (30). Na koncu kolesarskega dela je priporočljivo popiti nekoliko 
več, da se zagotovi boljša hidriranost pred tekom, med katerim pitje postane oteženo (31), 
poveča pa se tudi tveganje za GI motnje (30). Posledično se med tekom vnos ogljikovih 
hidratov zmanjša na 0,6-1 g/kg tt/h (30), uživati pa je potrebno hrano za katero posameznik 
ve, da jo med tekom prenaša (31).  
1.5.8 Prehranska podpora v regeneraciji 
Takoj po koncu tekmovanja je potrebno začeti z nadomeščanjem izgubljene tekočine, 
elektrolitov in ogljikovih hidratov (31). V prvih urah po naporu se priporoča uživanje 
ogljikovih hidratov v manjših in večkratnih obrokih, v količinah 1-1,2 g/kg tt/h (9).  
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Ogljikovih hidratov z zmernim do visokim glikemičnim indeksom povzročajo hitrejšo 
resintezo mišičnega glikogena. V primeru pomanjkanja apetita se bolj kot trdna hrana 
priporočajo napitki z ogljikovimi hidrati, poleg tega so napitki tudi vir tekočine za hitro 
rehidracijo. Dodatek beljakovin bi lahko povečal sintezo glikogena, vendar kaže, da ob 
visokih količinah ogljikovih hidratov (1,2 g/kg tt/h) prisotnost beljakovin ali aminokislin 
ne doprinese k dodatnemu povečanju mišičnega glikogena. Pomembnost uživanja 
aminokislin ali beljakovin po naporu za stimulacijo mišičnega anabolizma ter obnovo z 
naporom povzročenih mišičnih poškodb še ni povsem pojasnjena. Rehidracija je po 
telesnem naporu pomemben del regeneracijskih procesov, še posebej, če so ti potekali v 
vročem in vlažnem okolju. Ob močni dehidraciji ima obnova tekočinskega ravnovesja 
prednost pred obnovo glikogena, zato se v tem primeru priporoča uživanje bolj razredčenih 
ogljikohidratnih raztopin. Učinkovito rehidracijo je mogoče doseči z nadomeščanjem tako 
z znojenjem izgubljene tekočine kot natrija. Za uspešno rehidracijo je potrebno zaužiti vsaj 
150 % izgubljene količine tekočine, saj pri manjšem vnosu zaradi neprestanega nastajanja 
urina to ni mogoče. Več tekočine se zadrži v organizmu, če se hkrati s tekočino vnese tudi 
zmerno do visoko količino natrija (> 50 mmol/l), ki hkrati tudi stimulira občutek žeje in 
posledično prostovoljno uživanje tekočine. Produkcija urina je obratno povezana z 
vsebnostjo natrija. Voda sama zato ni učinkovito rehidracijsko sredstvo (9).  
1.5.9 Prehranska dopolnila pri športnikih 
Pravilnik o prehranskih dopolnilih (42) pravi, da so »prehranska dopolnila« živila s 
koncentriranim virom posameznih ali kombiniranih hranil (vitamini in minerali) ali drugih 
snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom, katerih namen je dopolnjevati običajno 
prehrano.  
Pestra prehrana v količinah, ki pokriva energijske zahteve treninga ali tekmovanja, 
preskrbi športnika z vsemi hranili, ki jih potrebuje. Uporaba prehranskih dopolnil ni 
nadomestilo za dobro prehrano. Poleg tega je od tisočih prehranskih izdelkov namenjenih 
športnikom (preglednica 3), samo peščica takšnih, za katere obstaja dokazana učinkovitost 
in varnost, pa še te utegnejo športniki uporabljati na neprimeren način; takrat, ko niso 
učinkoviti, v prevelikih ali premajhnih dozah ali ob napačnem času (43). 
Avstralski inštitut za šport (Australian Institute of Sport) vodi program prehranskih 
dopolnil za športnike (The AIS Sports Supplement Program) (44), s ciljem zagotavljanja 
varnosti in primernosti uporabe posameznih vrst prehranskih dopolnil, s čimer želijo 
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pomagati športnikom, ki so zaradi slabe regulacije industrije prehranskih dopolnil pogosto 
žrtve tržnih prijemov in pretiranih ali celo izmišljenih trditev o delovanju posameznih 
izdelkov. Po podatkih omenjenega inštituta iz leta 2009 (45) bi glede na razpoložljive 
znanstvene podatke športniki lahko pričakovali pozitivne učinke v zvezi s športnim 
nastopom, če bi v ustreznih okoliščinah in po specifičnem protokolu uporabljali 
antioksidanta vitamin C in E, bikarbonat in citrat, dodatke kalcija, kreatin, elektrolitske 
nadomestke, dodatke železa, tekoče nadomestke obroka, multivitamine in minerale, 
probiotike, športne ploščice in gele, športne pijače, vitamin D ter kofein, ki pa je po novem 
umaknjen s tega seznama. Iz preglednega članka o športni prehrani Mednarodnega 
združenje za športno prehrano (International Society of Sports Nutrition) iz leta 2010 (41) 
pa lahko razberemo, da učinkovito in varno izboljšajo športni nastop voda in športni 
napitki, ogljikovi hidrati, kreatin, natrijev fosfat, natrijev bikarbonat, kofein in β-alanin. 
 
Preglednica 3. Prehranska dopolnila, ki se pogosto uporabljajo med športniki in njihov namen (43). 
NAMEN PRIMER 
Mišična rast in obnova Beljakovinski praški, beljakovinski hidrolizati, aminokisline, esencialne aminokisline, HMB 
Zmanjševanje telesnih maščob Piruvat, kofein, karnitin, ma huang 
Presnova telesnega napora  Ogljikovi hidrati, kofein, bikarbonat, kreatin 
Regeneracija Beljakovinski praški, belajkovinski izolati in hidrolizati, ogljikohidratno-beljakovinske ploščice in napitki, gingseng 
Zdravje sklepov Glukozamin, hondroitin sulfat 
Splošno zdravje Vitamini, minerali, svetlinovo olje 
Imunska funkcija Echinacea (ameriški slamnik), antioksidanti, cink, glutamin, likopen, piknogenol 
Stumilatorji CŽS Taurin, kofein, guarana 
Nadomestki obroka Tekoči obroki, športne ploščice, ogljikohidratni geli 
Tekočine in elektroliti Športne pijače, elektrolitski dodatki 
 
1.5.10 Vloga dietetika v športu 
Pomembnost prehranjevanja v športu je znana že od časa starih olimpijskih iger, pomen v 
izboljšanju zdravja, telesni teži in sestavi ter športnih sposobnosti pa danes splošno sprejeta 
(46).  
Dietetika temelji na znanosti o prehrani. Vključuje razumevanje pomena sestavin hrane, 
vloge hranil in njihovega metabolizma v telesu, prehranskih potreb ljudi skozi različna 
življenjska obdobja, vpliv posameznih živil na zdravje in poznavanje načinov uporabe živil 
za posameznike in skupine, tako da se tveganje za zdravje zmanjša na minimum. Področje 
je zelo široko, sega od naravoslovnih in kliničnih znanosti do družbenih ved (47). 
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Dietetik spaja in uporablja ustrezno znanje biologije, medicine, psihologije človeka, 
soccialnih, tehnoloških in prehranskih ved skupaj s teorijami dietetike. Analizira 
zapletenost uporabe formalnih teorij in raziskovalnih dokazov v odnosu do dietetike v 
kontekstu spreminjajoče se družbe. Ugotavlja potrebe posameznikov, skupin, organizacij 
ali populacij v kompleksnih situacijah glede na zdravje, socialne situacije in okolje. Izvaja 
dietetski proces, vključno s presejanjem, ocenjevanjem, ugotavljanjem potreb, 
postavljanjem ciljev, načrtovanjem, izvajanjem intervencij in ocenjevanjem rezultatov na 
način, da se obrvnavanim omogoči izbira. Svoje delo opravlja v skladu s profesionalno 
zakonodajo in predpisi, profesionalnimi standardi, smernicami in kodeksi ter sprejema 
odgovornost za akcije in odločitve (48). 
Vloga dietetika v športu je izvajanje prehranskega presejanja v športnih moštvih; 
individualna prehranska ocena in svetovanje športnikom; organizacija ustrezne distribucije 
in servisiranja hrane ter planiranje in priprava jedilnikov za trening, tekmovanja in 
potovanja; določanje prehranske strategije, skrbi za izobraževanje o prehranjevanju 
športnikov in drugih članov podporne ekipe; sodelovanje z znanstveniki s področja športa 
pri načrtovanju in izvajanju raziskav in spremljanje učinkov različnih prehranskih ukrepov 
na trening in tekmovanje (30). Dietetik oceni individualne potrebe športnika in na podlagi 
znanstvenih dognanj razvije ter prilagoditi strategijo prehranjevanja, hidracije, ergogene 
podpore in uporabe prehranskih dopolnil za optimalen športni nastop, ki je prilagojena 
vsakemu posamezniku posebej in rutinsko kontrolirana (46). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen naloge je ugotoviti pogostost pojava GI motenj med slovenskimi udeleženci 
ironmanskega triatlona ter njihov vpliv na uspešnost nastopa. Ugotoviti želimo, iz katerih 
virov udeleženci ironmanskega triatlona pridobivajo podatke o prehranjevanju za 
omenjeno triatlonsko tekmovanje, kako se prehransko vedenje sklada s strokovnimi 
priporočili o prehranjevanju med ultravzdržljivostnim triatlonom, ter kako vse to vpliva na 
pojav GI motenj. Nadalje želimo ugotoviti, kakšno vlogo je imel dietetik pri njihovih 
pripravah na ironmanski triatlon. 
Cilj zaključne projektne naloge je podati priporočila o prehranjevanju med nastopom v 
ironmanskemu triatlonu, ki bodo športniku omogočila optimalen nastop in zmanjšala 
verjetnost GI motenj. 
2.1 Hipoteze 
H1: Udeleženci ironmanskega triatlona pridobivajo predvsem nestrokovne informacije in 
ne upoštevajo strokovnih priporočil o prehranjevanju med ironmanskim triatlonom. 
H2: Med nastopom v ironmanskem triatlonu se pogosto pojavljajo simptomi GI motenj, ki 
se povečajo ob neupoštevanju strokovnih priporočil o prehranjevanju. 
H3: Tisti, ki informacije iščejo predvsem pri proizvajalcih in prodajalcih športne prehrane, 
pogosteje posegajo po prehranskih dopolnilih. 
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3 VZOREC IN METODOLOGIJA 
3.1 Vzorec 
Po podatkih Športnega kluba 3K Šport (4), ki vodi evidenco vseh uspešnih slovenskih 
nastopov v ironmanskem triatlonu (3,8 km – 180 km – 42,2 km), je od leta 1986 pa do 
konca svetovnega prvenstva v triatlonu Ironman na Havajih v oktobru 2010 na tovrstnem 
triatlonu uspešno nastopilo 153 Slovencev, med njimi 7 žensk. Kot je razvidno iz slike 2, 
se število nastopajočih z leta v leto povečuje. Iz omenjenih podatkov lahko ugotovimo, da 
se je v zadnjih 4 letih (2007-2010), ko opazimo zadnje veliko povečanje uspešno 
nastopajočih, tovrstnega triatlona udeležilo 97 Slovencev, od tega 4 ženske. Med njimi jih 
je ironmanski triatlon več kot enkrat uspešno dokončalo 53,6 %, od teh po številu 
najuspešnejši kar enajstkrat. V raziskavo smo želeli vključiti tiste Slovence, ki so že 
nastopili na ironmanskem triatlonu, z izjemo predstavnic ženskega spola, ki smo jih zaradi 
majhnega števila (7) in posebnosti, povezanih s spolom, načrtno izločili. Pri tem smo 
pričakovali predvsem odziv tistih, ki so na tovrstnem triatlonu nastopali v zadnjih letih. 
3.2 Metode dela 
Anketni vprašalnik je bil izdelan s pomočjo spletne aplikacije Kwik Surveys, pridobljeni 
podatki pa obdelani v računalniškem programu Microsoft Excel 2003 in 2007. Za 
statistično analizo smo uporabili računalniški program SPSS 19.0 (Statistical Package for 
the Social Sciences). Pri tem smo uporabili Spearmanov korelacijski koeficient (ρ), to je 
neparametrična statistika, ki se lahko uporablja za merjenje povezanosti dveh ordinalnih 
spremenljivk (49). 
 
                                                                                                        (1.1) 
 
V formuli 1.1 za izračun Spearmanovega koeficienta rangov (rs) di predstavlja razliko v 
rangih v iti enoti, N pa število enot v vzorcu (50). Izračunane vrednosti Spearmanovega 
korelacijskega koeficienta med 0,3 in 0,7 kažejo na šibko povezanost dveh ordinalnih 
spremenljivk, vrednosti med 0,7 in 1 pa na močno povezavo, pri čemer mora biti statistična 
značilnost (p) manjša od 0,05 oziroma 0,01 (49). 
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3.3 Postopek 
Sestavili smo anketni vprašalnik iz 39 vprašanj, s katerimi smo želeli pridobiti podatke o 
zdravstvenem stanju v času nastopa v ironmanskem triatlonu, potrebne demografske 
podatke, podatke povezane s tekmovanjem posameznikov na ironmanskem triatlonu, 
podatke o pridobivanju informacij o prehranjevanju ter vlogi dietetika v pripravah na 
tekmovanje, podatke o GI motnjah in drugih težavah, povezanih s prehranjevanjem med 
nastopom, podatke o prehranskem vedenju ter podatke o uporabi prehranskih dopolnil na 
dan tekmovanja. Pri tem so bili anketiranci naprošeni, da navajajo podatke, ki se nanašajo 
na njihov zadnji nastop v ironmanskem triatlonu. Anketni vprašalnik je bil izdelan v 
elektronski obliki (spletna aplikacija Kwik Surveys), do katerega so anketiranci dostopali 
prek svetovnega spleta, s čimer smo želeli zajeti čim večje število kandidatov, ki so sicer 
razpršeni v več športnih društv in klubih. 
K raziskavi je bilo povabljenih vseh 19 športnih društev in klubov, ki so bili v letu 2010 
člani Triatlonske zveze Slovenija. Prek elektronske pošte jim je bil nato posredovan tudi 
spletni naslov anketnega vprašalnika, ki so ga vodje društev in klubov posredovali svojim 
članom, ki so že nastopili v ironmanskem triatlonu. Vodja Športnega kluba 3K Šport, ki 
vodi evidenco vseh uspešnih slovenskih nastopov v ironmanskem triatlonu, je spletni 
naslov anketnega vprašalnika naknadno posredoval vsem, ki so v tej evidenci. 
Anketiranje je potekalo od 18. decembra 2010 do 10. januarja 2011, na spletnem naslovu 
http://www.kwiksurveys.com?s=HMEHNM_467e9e8b.  
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4 REZULTATI 
V tem poglavju so grafično prikazani rezultati anket. Iz podatkov spletne aplikacije Kwik 
Surveys je razvidnih 51 pristopov k anketnemu vprašalniku. Glede na IP naslov in 
demografske podatke je bilo moč razbrati 3 podvojene pristope, ki so bili posledično 
izločeni že pred prvo analizo odgovorov. V izbor za nadaljnjo obdelavo podatkov je bilo 
tako vključenih 48 izpolnjenih anketnih vprašalnikov.  
4.1 Izbor anket v raziskavo 
Na 1. vprašanje, »V času nastopa sem bil zdrav«, je 47 (97,9 %) anketirancev odgovorilo z 
da, 1 (2,1 %) pa z ne (preglednica 4). Na podvprašanje »Če ste jemali kakšno zdravilo, ga 
prosim napišite v spodnji prostor«, sta bila podana le dva odgovora, Flixonase pršilo za 
nos in Synthroid. Flixonase pršilo za nos vsebuje aktivno učinkovino flutikazon propionat, 
ki se uporablja za zmanjševanja vnetja v nosu in simptomov nosnih polipov (51), 
Synthroid pa levotiroksin natrij, ki je sintetična oblika hormona tiroksina in se uporablja v 
nadomestnem zdravljenju (52).  
 
Preglednica 4. Zdravstveno stanje anketirancev v času nastopa v ironmanskem triatlonu. 
ZDRAVSTVENO STANJE ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Dobro 47 
Slabo 1 
 
Pri 2. vprašanju, »Označite spol«, je 44 (91,6 %) anketirancev označilo moški spol, 2 (4,2 
%) ženskega, 2 (4,2 %) pa na vprašanje nista odgovorila (preglednica 5). Iz tega je 
razvidno, da je večina anketirancev moškega spola (91,6 %). 
 
Preglednica 5. Spol anketirancev. 
SPOL ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n)
Moški 44
Ženski 2
 
V raziskavo smo želeli vključiti samo posameznike, ki so bili v času nastopa v 
ironmanskem triatlonu zdravi, saj nismo želeli, da bi posebna zdravstvena stanja vplivala 
na rezultate raziskave. Že pred anketiranjem smo se odločili, da predstavnic ženskega spola 
zaradi majhnega števila in posebnosti, povezanih s spolom, v to raziskavo prav tako ne 
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bomo vključili. S prvim in drugim vprašanjem ankete »V času nastopa sem bil zdrav« in 
»Označite spol« smo želeli zadostiti tem kriterijem.  
Iz nadaljnje analize odgovorov in statistične obdelave smo izločili vse anketirance s slabim 
zdravstvenim stanjem in/ali ženskega oziroma neznanega spola. Izločili smo tudi ankete, 
katerih število odgovorov je bilo manjše od 15, ker niso posredovale zadostne količine 
podatkov. Upoštevajoč vse tri kriterije smo izločili 10 anket, preostalih 38 pa vključili v 
nadaljnjo analizo. Od vključenih anket je samo ena posredovala podatek o uporabi zdravil 
(Flixonase pršilo za nos, z aktivno učinkovino flutikazon propionat). 
4.2 Rezultati anket 
Na 3. vprašanje, »Vpišite letnico rojstva«, je odgovorilo 37 (97,4 %) anketirancev, 1 (2,6 
%) na vprašanje ni odgovoril. Anketiranci so bili stari od 23 do 53 let (letnica rojstva od 
1957-1987), povprečna starost je znašala 39,5 let (slika 3). 
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Slika 3. Starostna struktura anketirancev glede na letnico rojstva. 
 
Na 4. vprašanje, »Koliko let se že ukvarjate z ultravzdržljivostnimi športi«, je odgovorilo 
vseh 38 (100 %) anketirancev. Največ anketirancev (23,7 %) se z ultravzdržljivostnimi 
športi ukvarja 5 let (slika 4). Najmanj časa (manj kot leto) se z ultravzdržljivostnimi športi 
ukvarja 1 (2,6 %) anketiranec, največ let (25) pa se z ultravzdržljivostnimi športi ukvarjajo 
4 (10,5 %) anketiranci. V povprečju se z ultravzdržljivostnimi športi ukvarjajo 9,6 let. 
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Slika 4. Število anketirancev glede na število let ukvarjanja z ultravzdržljivostnimi športi. 
 
Na 5. vprašanje, »Kolikokrat ste že nastopili na triatlonu Ironman«, je odgovorilo vseh 38 
(100 %) anketirancev. Opravili so do 23 nastopov (slika 5). Največ anketirancev (11, 28,9 
%) je opravilo en nastop, 6 (15,8 %) jih je opravilo več kot 10 nastopov. V povprečju so 
opravili približno 5 nastopov. 
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Slika 5. Število nastopov posameznika v ironmanskem triatlonu. 
 
Na 6. vprašanje, »Katerega leta ste zadnjič nastopili na triatlonu Ironman«, je odgovorilo 
vseh 38 (100 %) anketirancev. Svoj zadnji nastop je kar 20 (52,6 %) anketirancev opravilo 
v letu 2010, v zadnjih treh letih (2010, 2009, 2008) pa skupaj kar 32 (84,2 %) anketirancev 
(slika 6). 
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Slika 6. Število anketirancev glede na leto zadnjega nastopa v ironmanskem triatlonu. 
 
Na 7. vprašanje, »V kolikem času ste dokončali svoj zadnji triatlon Ironman«, je 
odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Najhitrejši je z ironmanskim triatlonom opravil 
 28
Anita Kos                                              Prehranska podpora športnika med nastopom v ironmanskem triatlonu 
s časom 9 ur in 14 minut, najpočasnejši s časom 14 ur in 10 minut. Večina anketiranih 
(68,4 %) je ironmanski triatlon končala v času krajšem od 11 ur (preglednica 6). Povprečje 
vseh časov znaša 10 ur in 7 minut. 
 
Preglednica 6. Število anketirancev glede na končni čas zadnjega opravljenega ironmanskega triatlona. 
KONČNI ČAS TEKMOVANJA 
(ure : minute) 
ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
9:00 – 9:59 13 
10:00 – 10:59 13 
11:00 – 11:59 7 
12:00 – 12:59 3 
13:00 – 13:59 1 
14:00 – 14:59 1 
 
Na 8. vprašanje, »Česa ste se najbolj bali, da bi vam pokvarilo nastop v triatlonu 
Ironman«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Od tega je 20 (52,6 %) 
anketirancev odgovorilo, da jim največjo bojazen predstavljajo težave s prehranjevanjem, 
12 (31,6 %) pa tehnične težave povezane z opremo (slika 7). 
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Slika 7. Bojazni anketirancev, ki bi lahko poslabšale nastopu v ironmanskem triatlonu. 
 
Na 9. vprašanje, »Kako zelo ste sami zainteresirani pridobivati informacije o 
prehranjevanju v zvezi s športom, s katerim se ukvarjate«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) 
anketirancev. Od tega je 22 (57,9 %) anketirancev svoj interes ocenilo z 9 ali 10, kar 
pomeni največje zanimanje, 11 (28,9 %) pa z oceno 7 ali 8 (slika 8). 
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Slika 8. Želja po pridobivanju informacij o prehrani. 
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Na 10. vprašanje, »Kje ste dobili največ uporabnih informacij o prehranjevanju v zvezi z 
nastopom v triatlonu Ironman«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Vire 
informacij o prehranjevanju so ocenjevali od 1 do 5, kjer je višja ocena pomenila tudi večji 
pomen. Največ uporabnih informacij (povprečna ocena 3,89) so dobili pri »triatloncu«, ki 
je že nastopil na ironmanskem triatlonu (triatlonec IM), kar pomeni, da je najpomembnejši 
vir informacij o prehranjevanju v zvezi z nastopom v ironmanskem triatlonu (slika 9). 
Drugi najpomembnejši vir informacij (povprečna ocena 3,53) so strokovna literatura in 
učbeniki. Najmanjšo povprečno oceno (1,55) so pripisali dietetiku (prehranskemu 
svetovalcu) in spletnim trgovinam s športno prehrano, kar pomeni, da sta jim ta dva vira 
nudila najmanj uporabnih informacij o prehranjevanju v zvezi z nastopom v ironmanskem 
triatlonu. 
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Slika 9. Uporabni viri informacij o prehranjevanju v ironmanskem triatlonu ter ocena pomembnosti. 
 
Na 11. vprašanje, »Ocenite kako zelo pomembni so bili v vaših pripravah na triatlon 
Ironman navedeni strokovnjaki«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. 
Strokovnjake so ocenjevali od 1 do 5, kjer je višja ocena pomenila tudi večji pomen. 
Največjo povprečno oceno (3,29) so pripisali trenerju, kar pomeni, da ima od vseh 
navedenih strokovnjakov najpomembnejšo vlogo v pripravah na ironmanski triatlon (slika 
10). Najmanjši pomen (1,26) so pripisali psihologu, kateremu sledi dietetik (prehranski 
svetovalec) s povprečno oceno 1,42. 
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Slika 10. Pomembnost posameznih strokovnjakov v pripravah na ironmanski triatlon. 
 
Na 12. vprašanje, »Ali bi se v prihodnosti želeli posvetovati s prehranskim svetovalcem 
(dietetikom) o prehranjevanju v povezavi s tekmovanjem v triatlonu Ironman«, je 
odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev, 29 (76,3 %) jih je odgovorilo, da se v 
prihodnosti želijo posvetovati z dietetikom (prehranskim svetovalcem) o prehranjevanju za 
nastop v ironmanskem triatlonu (preglednica 7). 
 
Preglednica 7. Zainteresiranost anketirancev za posvet z dietetikom v prihodnosti. 
POSVET Z DIETETIKOM ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Želim se posvetovati 29 
Ne želim se posvetovati 9 
 
Preglednica 8. Težave, ki ovirajo nastop v ironmanskem triatlonu                                                             
(1 – ne ovira, 2 – ovira, 3 – močno ovira, 4 – odstop). 
TEŽAVA STOPNJA OVIRANJA NASTOPA (povprečna ocena)
pomanjkanje energije, izčrpanost 3,03
krvavo blato 2,97
bruhanje 2,76
driska 2,76
slabost 2,74
želodčne težave 2,74
črevesni krči 2,61
žeja 2,55
bolečine v trebuhu 2,50
bodec 2,32
odvajanje blata 2,26
siljenje na blato 2,21
napihnjenost 2,13
zgaga 1,97
izguba apetita 1,84
spahovanje 1,74
napenjanje in vetrovi 1,71
naveličanost okusov hrane in pijače 1,61
uriniranje 1,42
 
Na 13. vprašanje, »Ocenite vsako navedeno težavo kako močno bi vas ovirala, če bi se z 
njo soočili med samim nastopom v triatlonu Ironman«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) 
anketirancev. Anketiranci so ocenjevali intenzivnost težav glede na stopnjo oviranja med 
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tekmovanjem z »ne ovira« (1), »ovira« (2), »močno ovira« (3) in »odstop« (4). Za 
najintenzivnejšo težavo, ki ovira tekmovalni nastop, so ocenili pomanjkanje energije 
(povprečna ocena 3,03) (preglednica 8). Med najintenzivnejše GI motnje so uvrstili krvavo 
blato (2,97) bruhanje in drisko (2,76), slabost in želodčne težave (2,74), črevesne krče 
(2,61) ter bolečine v trebuhu (2,50). Za najmanj ovirajoče (1,42) so ocenili uriniranje. 
 
Na 14. vprašanje, »Kako so prebavne motnje vplivale na vaš zadnji nastop v triatlonu 
Ironman«, je odgovorilo 37 (97,4 %) anketirancev, 1 (2,6 %) od anketirancev na vprašanje 
ni odgovoril. Med tekmovanjem 19 (50 %) anketirancev ni imelo težav s prebavili, 11 
(28,9 %) jih je občutilo le blage težave s prebavili, ki na uspešnost nastopa niso vplivale, 7 
(18,4 %) pa jih je zaradi težav s prebavili nastop končalo s slabšim rezultatom (preglednica 
9). Nihče od anketirancev ni odgovoril, da je zaradi težav s prebavili moral odstopiti. 
 
Preglednica 9. Vpliv GI motenj na uspešnost nastopa v ironmanskem triatlonu. 
VPLIV PREBAVNIH MOTENJ NA NASTOP ŠTEVILO 
Med tekmovanjem nisem imel težav s prebavili. 19 
Med tekmovanjem sem občutil le blage težave s 
prebavili, ki na uspešnost nastopa niso vplivale. 11 
Zaradi težav s prebavili je bil rezultat tekmovanja 
slabši od pričakovanega. 7 
 
Na 15. vprašanje, »Med treningi sem preizkusil vso hrano in pijačo, ki sem jo užival med 
nastopom v triatlonu Ironman«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Trideset 
(78,9 %) anketirancev je hrano in pijačo, ki so jo uživali med tekmovanjem, preizkusilo že 
med treningom, preostalih 8 (21,1 %) pa tega ni storilo (preglednica 10). 
 
Preglednica 10. Predhodno preizkušanje med tekmovanjem zaužite hrane in pijače. 
PREIZKUŠANJE HRANE IN PIJAČE ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Med treningi sem preizkusil hrano in pijačo. 30 
Med treningi nisem preizkusil hrano in pijačo. 8 
 
Na 16. vprašanje, »Pri organizatorju sem se predhodno pozanimal, kaj bodo nudili na 
okrepčevalnih postajah in kako pogosto bodo razporejene«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) 
anketirancev. Predhodno se je o ponudbi (voda, napitki, energijski nadomestki) in 
pogostosti okrepčevalnih postaj med tekmovanjem pozanimalo 36 (94,7 %) anketirancev, 2 
(5,3 %) pa tega nista storila (preglednica 11). 
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Preglednica 11. Informiranje o ponudbi in pogostosti okrepčevalnih postaj med tekmovanjem. 
INFORMIRANJE O OKREPČEVALNIH POSTAJAH ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n)
Sem se informiral. 36
Nisem se informiral. 2
 
Na 17. vprašanje, »Ali ste predhodno ugotovili koliko tekočine izgubite z znojem v 
okoljskih razmerah, predvidenih za tekmovanje«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) 
anketirancev. Intenzivnosti znojenja v okoljskih razmerah, predvidenih za tekmovanje, ni 
ugotovilo 27 (71,1 %) anketirancev (preglednica 12). Preostalih 11 (28,9 %) anketirancev, 
ki je svojo intenzivnost znojenja ugotovilo, je na podvprašanje, »Če ste odgovorili z da, 
vpišite, koliko znoja izgubite v mililitrih na uro«, navedlo intenzivnost znojenja 300-1500 
ml/h, od tega dva nista podala jasne (numerične) količine. 
 
Preglednica 12. Ugotavljanje individualne intenzivnosti znojenja. 
UGOTAVLJANJE INTENZIVNOSTI ZNOJENJA ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n)
Sem ugotovil. 11
Nisem ugotovil. 27
 
Na 18. vprašanje, »Na lestvici od 1-10 označite, kako po vaše prehranjevanje v zadnjih 
dneh pred tekmovanjem in med samim tekmovanjem vpliva na uspešnost nastopa v 
triatlonu Ironman«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Prehrana naj bi imela po 
ocenah anketirancev zelo velik vpliv, saj jih je kar 23 (60,5 %) ocenilo vpliv z 9 ali 10 
(slika 11). Vpliv prehrane sta z manj kot 5 ocenila le 2 (5,3 %) anketiranca.  
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Slika 11. Moč vpliva prehrane na uspešnost nastopa v ironmanskem triatlonu po mnenju anketirancev. 
 
Na 19. vprašanje, »Ali ste se pred nastopom v triatlonu Ironman poslužili katere od metod 
polnjenja glikogenskih zalog«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Metodo 
polnjenja glikogenskih zalog je uporabilo 34 (89,5 %) anketirancev, preostali 4 (10,5 %) 
polnjenja glikogenskih zalog niso izvedli (preglednica 13). 
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Preglednica 13. Polnjenje glikogenskih zalog pred tekmovanjem. 
POLNJENJE GLIKOGENSKIH ZALOG ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Sem opravil. 34 
Nisem opravil. 4 
 
Na 20. vprašanje, »Ali je vaša metoda polnjenja glikogenskih zalog vključevala predhodno 
fazo izpraznjenja glikogenskih zalog, ki ste jo izvedli z dieto z nizkim deležem ogljikovih 
hidratov in/ali telesno aktivnostjo«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Metodo 
polnjenja glikoganskih zalog s predhodno fazo izpraznjenja se je poslužilo 17 (44,7 %) 
anketirancev, preostalih 21 (55,3 %) glikogenskih zalog predhodno ni izpraznilo 
(preglednica 14). 
 
Preglednica 14. Uporaba metode polnjenja glikogenskih zalog s predhodno fazo izpraznjenja. 
IZPRAZNJENJE GLIKOGENSKIH ZALOG ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Sem opravil. 17 
Nisem opravil. 21 
 
Na 21. vprašanje, »Koliko dni pred nastopom v triatlonu Ironman ste uživali prehrano s 
povečanim deležem ogljikovih hidratov«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. 
Deset (26,3 %) anketirancev je odgovorilo, da so prehrano s povečanim deležem ogljikovih 
hidratov uživali 3 dni, 8 (21,1 %) anketirancev pa 4 dni (slika 12). Štirje anketiranci (10,5 
%) so uživali takšno prehrano manj kot 3 dni. Najdlje (10 dni) sta se prehrane s povečanim 
deležem ogljikovih hidratov držala 2 (5,3 %) anketiranca. Eden (2,6 %) od anketirancev 
prehrane s povečanim deležem ogljikovih hidratov ni užival. V povprečju so se anketiranci 
takšnega režima prehranjevanja držali približno 4 dneve in pol. 
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Slika 12. Število predtekmovalnih dni s povečanim deležem ogljikovih hidratov v prehrani. 
 
Na 22. vprašanje, »Ali ste se v zadnjih dneh pred nastopom v triatlonu Ironman držali 
jedilnika z jasno določenimi količinami ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob«, je 
odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Večina (71,1 %) se zadnje dni pred 
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tekmovanjem ni prehranjevala po jedilniku, le 11 (28,9 %) anketirancev je odgovorilo, da 
so se držali jedilnika (preglednica 15). Na podvprašanje, »Kdo vam ga je izdelal«, jih je 7 
(18,4 %) odgovorilo, da so to storili sami, 3 (7,9 %) anketirancem je jedilnik izdelal trener, 
1 (2,6 %) anketiranec pa se je opredelil za trenerja, ki si je jedilnik izdelal sam. 
 
Preglednica 15. Prehranjevanje po jedilniku v zadnjih dneh pred tekmovanjem. 
PREHRANJEVANJE PO JEDILNIKU ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Držal sem se ga. 11 
Nisem se ga držal. 27 
 
Na 23. vprašanje, »Ali ste imeli v tednu pred nastopom v triatlonu Ironman katere od 
navedenih težav (spahovanje, zgaga, slabost, bruhanje, želodčne težave, napihnjenost, 
bolečine v trebuhu, črevesni krči, napenjanje in vetrovi, driska, krvavo blato)«, je 
odgovorilo 34 (89,5 %) anketirancev. Z GI težavami se je v zadnjem tednu pred 
tekmovanjem soočalo 10 (26,3 %) anketirancev, od teh jih je 8 (21,1 %) imelo po 1 težavo, 
2 (5,3 %) pa po 2 (slika 13). Štirje (10,5 %) anketiranci na vprašanje niso odgovarjali. Od 
navedenih GI težav so se v tednu pred tekmovanjem pojavljali napenjanje in vetrovi, 
napihnjenost, driska, želodčne težave ter zgaga. 
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Slika 13. Število GI težav na posameznika v tednu pred tekmovanjem. 
 
Na 24. vprašanje, »Koliko časa pred startom triatlona Ironman ste zaužili svoj 
predtekmovalni obrok«, je odgovorilo 37 (97,4 %) anketirancev, 1 (2,6 %) na vprašanje ni 
odgovoril. Največ anketirancev (16, 42,1 %) je obrok zaužilo 2-3 ure pred startom, 14 
(36,8 %) jih je obrok zaužilo 1-2 uri pred startom (slika 14). V zadnji uri pred startom je 
svoj predtekmovalni obrok zaužil 1 (2,6 %) anketiranec, 2 (5,3 %) pa svojega 
predtekmovalnega obroka sploh nista zaužila. 
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Slika 14. Časovno obdobje uživanja predtekmovalnega obroka. 
 
Petindvajseto vprašanje je od anketirancev zahtevalo, da vpišejo vsa živila, ki so jih na 
tekmovalni dan zaužili do začetka tekmovanja. Nanj je odgovorilo 35 (92,1 %) 
anketirancev, 3 (7,9 %) na vprašanje niso odgovarjali. 
Iz preglednice 16 je razvidno, da so predtekmovalni obrok najpogosteje sestavljali športna 
pijača, marmelada, kruh in voda, saj so jih anketiranci med sestavine predtekmovalnega 
obroka vpisali vsaj 15-krat. Poleg živil iz preglednice 16, so manj pogosto navedli še 
uživanje sira, ovsenih kosmičev, masla, čokoladnega namaza, čokolinota, žitne ploščice, 
pravega/zelenega čaja, jogurta, paštete, piškotov, mastnih sladic, margarine, testenin, 
muslijev, polnozrnatih piškotov, salame, jajc, svežega sadja, jabolk, polente, riža, koruznih 
kosmičev, stročnic, čaja, Red Bull-a in pice. Nihče od anketirancev ni navedel uživanja 
alkoholnih pijač.  
 
Preglednica 16. Najpogostejša živila, ki so sestavljala predtekmovalni obrok. 
ŽIVILO POGOSTOST UŽIVANJA (n) 
športna pijača 20 
marmelada 18 
kruh 17 
voda 15 
sok 11 
energijska ploščica 10 
mleko 9 
kava 9 
med 7 
črni/rženi/polnozrnati kruh 7 
banana 5 
energijski gel 5 
 
Če živila razdelimo po skupinah glede na vsebnost ogljikovih hidratov, beljakovin, 
maščob, prehranske vlaknine, vode, kofeina ali namembnost (športni prehranski izdelki) 
(preglednica 17) lahko ugotovimo, da so anketiranci (29, 76,3 %) najpogosteje (50-krat) 
uživali živila, bogata z ogljikovimi hidrati z manj prehranske vlaknine (marmelada, kruh, 
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med, polenta, riž, čokolino, testenine, koruzni kosmiči). športne prehranske izdelke 
(športna pijača, energijska ploščica, energijski gel), (35-krat). Živila, bogata z 
beljakovinami (mleko, jogurt, jajca), maščobami (sir, maslo, čokoladni namaz, margarina, 
mastne sladice, piškoti) ali obema makrohraniloma (salama, pašteta, pica), so bila skupaj 
zaužita 32-krat. Od živil, bogatih z beljakovinami (mleko, jogurt, jajce) je bilo največkrat 
zaužito mleko (9-krat), od sadja banana (5-krat), zelenjave ni užival nihče od anketiranih, 
je pa eden (2,6 %) od njih užival stročnice. Zanemarljivo ni niti uživanje kofeinskih 
napitkov, katere je uživalo 13 (34,2 %) anketirancev, najpogosteje kavo (9-krat). 
 
Preglednica 17. Pogostost uživanja različnih skupin živil, glede na posameznika in absolutno. 
ŽIVILO ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
POGOSTOST 
UŽIVANJA (n) 
Športni prehranski izdelki 28 35
Kava in kofeinski napitki 13 13
Voda, sokovi, prezalkoholne pijače 21 27
Stročnice 1 1
Sadje 7 7
Ogljikohidratna živila z več vlaknine 16 18
Ogljikohidratna živila z manj vlaknine 29 50
Živila bogata z beljakovinami in maščobamo 4 4
Živila bogata z maščobo 12 16
Živila bogata z beljakovinami 12 12
 
Na 26. vprašanje, »Prehranjevanje na dan tekmovanja – do starta: užival sem samo tisto 
hrano in pijačo, ki sem jo tudi sicer pred treningi«, je odgovorilo 36 (94,7 %) 
anketirancev, 2 (5,3 %) na vprašanje nista odgovorila. Večina anketirancev (32, 84,2 %) je 
na tekmovalni dan do starta uživala samo živila, ki so jih tudi sicer pred treningi 
(preglednica 18). 
 
Preglednica 18. Živila v predtekmovalnem obroku in njihovo uživanje v obdobju priprav. 
ŽIVILA PREDTEKMOVALNEGA OBROKA ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Enaka kot pred treningi. 32 
Drugačna kot pred treningi. 4 
 
Na 27. vprašanje, »Ali ste v svoj predtekmovalni obrok raje vključili polnovredna živila 
(polnozrnate testenine, črn kruh, ovseni kosmiči ipd.) kot bolj predelana živila (beil kruh, 
beli riž, običajne testenine ipd.)«, je odgovorilo 37 (97,4 %) anketirancev, 1 (2,6 %) na 
vprašanje ni odgovoril. Devetnajst (50 %) jih je v svoj predtekmovalni obrok raje vključilo 
bolj predelana živila, 18 (47,4 %) pa bolj polnovredna živila preglednica (19). 
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Preglednica 19. Izbora polnovrednih živil v predtekmovalni obrok. 
PREDTEKMOVALNI OBROK ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Raje sem izbral polnovredna živila. 18 
Raje sem izbral bolj predelana živila 19 
 
Na 28. vprašanje, »Na lestvici od 1-10 označite stopnjo nervoze/živčne napetosti, ki ste jo 
občutili pred nastopom v triatlonu Ironman«, je odgovorilo 37 (97,4 %) anketirancev, 1 
(2,6 %) na vprašanje ni odgovoril. Največ anketirancev (12, 31,6 %) jih je svojo stopnjo 
živčne napetosti ocenilo s 5 ali 6, z oceno 7 ali 8 pa 11 (28,9 %) (slika 15). Povprečna 
samoocenjena stopnja živčne napetosti znaša 5,6. 
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Slika 15. Samoocenjena stopnja predtekmovalne živčne napetosti. 
 
Na 29. vprašanje, »Pred startom triatlona Ironman sem vedel, koliko ogljikovih hidratov 
bom moral zaužiti vsako uro tekmovanja«, je odgovorilo 37 (97,4 %) anketirancev, 1 (2,6 
%) na vprašanje ni odgovoril. Večina anketirancev (28, 73,7 %) je odgovorila, da je že 
pred startom tekmovanja poznala količino ogljikovih hidratov, ki jo bodo morali zaužiti v 
vsaki uri tekmovanja, 9 (23,7 %) anketirancev te količine ni poznala (preglednica 20). 
 
Preglednica 20. Predhodno poznavanje potreb po ogljikovih hidratih med tekmovanjem. 
POTREBE PO OGLJIKOVIH HIDRATIH ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Sem poznal. 28 
Nisem poznal. 9 
 
Trideseto vprašanje je od anketirancev zahtevalo, da označijo, s katerimi GI in s 
prehranjevalnimi težavami (preglednica 21) so se soočali na dan tekmovanja, in v katerem 
obdobju (pred startom, med plavanjem, med kolesarjenjem, med tekom in/ali po prihodu v 
cilj). Nanj je odgovorilo 36 (94,7 %) anketirancev, 2 (5,3 %) na vprašanje nista 
odgovarjala. 
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Preglednica 21. Pogostost težav v različnih obdobjih na dan tekmovanja. 
VRSTA TEŽAVE START PLAVANJE KOLESARJENJE TEK CILJ SKUPAJ 
žeja 4 1 1 10 3 19
pomanjkanje energije, 
izčrpanost  4 23 9 36
naveličanost posameznih 
okusov hrane in pijače  8 13 1 22
izguba apetita 1 5 6 1 13
spahovanje 1 3  4
zgaga    
slabost  2  2
bruhanje  1  1
želodčne težave 1 3 4 1 9
bodec  2  2
napihnjenost 1 2 1 4
bolečine v trebuhu  2  2
črevesni krči  1 2  3
napenjanje in vetrovi 2 3 7  12
siljenje na blato 1 5  6
odvajanje blata 3 3  6
driska 2 1 1 2 1 7
krvavo blato    
uriniranje 5 4 18 16 2 45
SKUPAJ 21 6 44 103 19  
 
Najpogosteje se navedene težave pojavljajo med tekom (skupaj 103-krat), sledi 
kolesarjenje (skupaj 44-krat), najmanj pogosto pa med plavanjem (skupaj 6-krat). Največjo 
pogostost dosega uriniranje (skupaj 45-krat), poleg tega so se anketiranci zelo pogosto 
(skupaj 36-krat) soočali s pomanjkanjem energije, največkrat (23-krat) med tekom. Dokaj 
pogosto so se pojavljali tudi naveličanost okusov (skupaj 22-krat) in žeja (skupaj 19-krat). 
Nobenega anketiranca na tekmovalni dan nista pestila zgaga ali krvavo blato. 
Od težav, ki se nanašajo na GI trakt (rumeno obarvana polja v preglednici 21), so bile v 
celotnem tekmovalnem dnevu najpogostejše napenjanje in vetrovi (12), želodčne težave 
(9), driska (7) ter siljenje in odvajanje blata (6). Kar 60,3 % (35) vseh GI težav se je 
zgodilo med tekaškim delom tekmovanja. 
Med samim tekmovanjem (plavanje, kolesarjenje, tek) se je 17 (44,7 %) anketirancev vsaj 
enkrat soočilo z vsaj eno od GI težav), od teh jih največ 8 (21,1 %) imelo po eno težavo, 4 
(10,5 %) po 3 različne težave, 2 (5,3 %) anketiranca pa z 6 različnimi GI težavami (slika 
16). Najpogosteje so se pojavljali napenjanje in vetrovi(8-krat, 21,1 %), želodčne težave 
(5-krat, 13,2 %), siljenje na blato (5, 13,2 %), driska (4-krat, 10,5 %), črevesni krči (3-krat, 
7,9 %), slabost (2-krat, 5,3 %), bolečine v trebuhu (2-krat, 5,3 %) in bruhanje (1-krat, 2,6 
%). 
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Slika 16. Enkratna pojavnost GI težav med celotnim tekmovanjem (plavanje, kolesarjenje, tek). 
 
Na 31. vprašanje, »Označite kaj ste uživali med nastopom v triatlonu Ironman. Posebej 
označite, kaj ste uživali med kolesarskim in kaj med tekaškim delom«, je odgovorilo 37 
(97,4 %) anketirancev, 1 (2,6 %) na vprašanje ni odgovarjal. Najpogosteje (36, 94,7 %) so 
anketiranci med kolesarskim delom tekmovanja uživali športne napitke, vodo (31, 81,6 %), 
energijske gele (28, 73,7 %), energijske ploščice (22, 57,9 %) in banane (20, 52,6 %) 
(preglednica 22). Sedem (18,4 %) jih je med kolesarskim delom navedlo uživanje druge 
trdne hrane. V večini primerov (6, 15,6 %) gre za sendviče s kruhom in pršutom, panceto 
in/ali sirom, eden (2,6 %) pa je užival beljakovinsko ploščico. 
Med tekaškim delom tekmovanja so anketiranci najpogosteje (32, 84,2 %) uživali kola 
pijače ter energijske gele, športne napitke (31, 81,6 %) in vodo (30, 78,9%). V primerjavi s 
kolesarskim delom se je med tekom povečalo uživanje pomaranč (iz nič na 31,6 %) ter 
zmanjšalo uživanje banan (iz 20 na 8, iz 52,6 % na 21,1 %), poleg tega se je zmanjšalo tudi 
uživanje energijskih ploščic (iz 22 na 5, iz 57,9 % na 13,6 %). Eden (2,6 %) od 
anketirancev je med tekaškim delom navedel uživanje druge trdne hrane (lubenica), trije 
(7,9 %) pa drugih napitkov (Donat, kava, med, Red Bull). 
 
Preglednica 22. Pogostost uživanja različnih živil med tekmovanjem. 
VRSTA ŽIVILA ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
  kolesarjenje tek
voda 31 30
športni napitki 36 31
kola pijače 5 32
energijski geli 28 32
energijske ploščice 22 5
žitne ploščice 5 1
piškoti 1 1
bonboni 1 0
banana 20 8
pomaranča 0 12
druga trdna hrana 7 1
drugi napitki 0 3
 
 40
Anita Kos                                              Prehranska podpora športnika med nastopom v ironmanskem triatlonu 
Na 32. vprašanje, »Ali ste imeli pred nastopom v triatlonu Ironman izdelano prehransko 
strategijo: kdaj, kaj in koliko boste pili in jedli med tekmovanjem«, je odgovorilo vseh 38 
(100 %) anketirancev. Večina 32 (84,2 %) anketirancev je odgovorila, da je pred 
tekmovanjem imela izdelano prehransko strategijo oz. pripravljen tekmovalni prehranski 
načrt (preglednica 23).  
 
Preglednica 23. Priprava tekmovalne prehranske strategije. 
PREHRANSKA STRATEGIJA ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Izdelana. 32 
Neizdelana. 6 
 
Na podvprašanje, »Če ste odgovorili z da, ali ste se svoje prehranske strategije tudi 
držali«, je 22 (57,9 %) anketirancev odgovorilo, da so se svoje prehranske strategije držali, 
9 (23,7 %) pa jih je odgovorilo, da se prehranskega načrta niso popolnoma ali v celoti 
držali. Sedem (18,4 %) anketirancev na podvprašanje ni odgovarjalo. 
 
Na 33. vprašanje, »Med nastopom v triatlonu Ironman sem pil in jedel, predvsem ko sem 
začutil žejo ali lakoto«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Večina 34 (89,5 %) 
anketirancev je med tekmovanjem uživala tekočine in energijo ne glede na pojav občutka 
žeje in/ali lakote, 4 (10,5 %) pa so se pri tem opirali predvsem na pojav žeje in lakote 
(preglednica 24). 
 
Preglednica 24. Posluževanje občutka žeje in lakote kot vodila za prehranski vnos tekočine in hrane. 
UŽIVANJE HRANE IN PIJAČE ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Predvsem, ko sem začutil žejo in lakoto. 4 
Prehranjeval sem se ne glede na žejo in lakoto. 34 
 
Na 34. vprašanje, »Prepričan sem, da uživanje beljakovin med nastopom v triatlonu 
Ironman zmanjša razgradnjo mišic, zato sem jih načrtno užival«, je odgovorilo vseh 38 
(100 %) anketirancev. Večina 31 (81,6 %) anketirancev med tekmovanjem beljakovin ni 
načrtno uživala, 7 (18,4 %) pa jih verjame, da je uživanje beljakovin med tekmovanjem 
potrebno in je to tudi storila (preglednica 25). 
 
Preglednica 25. Načrtni prehranski vnos beljakovin med tekmovanjem. 
UŽIVANJE BELJAKOVIN ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Sem užival. 7 
Nisem užival. 31 
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Na 35. vprašanje, »Med nastopom v triatlonu Ironman sem užival energijske 
pijače/ploščice/gele/..., ki so jih nudili na okrepčevalnih postajah, čeprav jih nisem 
poznal«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Večina 33 (86,8 %) anketirancev 
med tekmovanjem ni uživala prehranskih izdelkov, ki jih niso poznali, 5 (13,2 %) pa jih je 
to storila, čeprav jim je bil vpliv na zaužite izdelke nepoznan (preglednica 26). 
 
Preglednica 26. Uživanje prehranskih izdelkov z nepoznanim vplivom med tekmovanjem. 
UŽIVANJE NEPOZNANIH PREHRANSKIH IZDELKOV ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n)
Sem užival. 5
Nisem užival. 33
 
Na 36. vprašanje, »Med nastopom v triatlonu Ironman sem pil in jedel na točno določene 
časovne intervale«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Večina (30, 78,9 %) 
anketirancev je pri prehranjevanju med tekmovanjem upoštevala časovne intervale, 8 (21,1 
%) pa se jih je prehranjevalo ne glede na čas (preglednica 27). 
 
Preglednica 27. Upoštevanje časovnih intervalov hranjenja med tekmovanjem. 
UPOŠTEVANJE ČASOVNIH INTERVALOV ŠTEVILO ANKETIRANCEV (n) 
Sem upošteval. 30 
Nisem upošteval. 8 
 
Na 37. vprašanje, »Označite, kako ste med nastopom v triatlonu Ironman nadomeščali s 
potom izgubljeno tekočino«, je odgovorilo vseh 38 (100 %) anketirancev. Možno je bilo 
označiti več odgovorov, med katerimi sta bila dva, ki sta v nasprotju s priporočili iz 
strokovne literature (»trudil sem se popiti več tekočine kot jo izgubim« ter »pil sem 
predvsem vodo«) Največkrat (31-krat) so anketiranci označili odgovor »pil sem športne 
napitke z ogljikovimi hidrati in natrijem«, zelo pogosto (23-krat) so označili tudi odgovor 
»užival sem vodo v kombinaciji z geli« (preglednica 28). »Neustrezna« odgovora »trudil 
sem se popiti več tekočine kot jo izgubim« in »pil sem predvsem vodo« so anketiranci 
označili 13-krat in 4-krat. Vsaj enega od »neustreznih« odgovorov je označilo 15 (39,5 %) 
anketirancev, 1 (2,6 %) pa oba »neustrezna« odgovora. 
 
Preglednica 28. Najpogostejši načini preprečevanja dehidracije. 
NAČIN PREPREČEVANJA DEHIDRACIJE ŠTEVILO ODGOVOROV (n)
Trudil sem se popiti več tekočine kot jo izgubim. 13
Trudil sem se popiti enako količino tekočine kot jo izgubim. 9
Pil sem predvsem vodo. 4
Pil sem športne napitke z ogljikovimi hidrati in natrijem. 31
Užival sem vodo v kombinaciji z geli. 23
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Preglednica 29. Živila, ki so jih anketiranci najpogosteje uživali po prihodu v cilj. 
VRSTA ŽIVILA ŠTEVILO ANKETIRANCEV
voda 15 
regeneracijski napitek 12 
banana 8 
pivo 7 
kruh 5 
sadje 5 
kola pijača 4 
slaščice, pecivo, piškoti 4 
 
Na 38. vprašanje, »Napišite, kaj ste zaužili prvo uro po prihodu v cilj«, je odgovorilo 36 
(94,7 %) anketirancev, od tega je 1 (2,6 %) navedel, da v prvi uri po prihodu v cilj ni 
užival ničesar, 1 (2,6 %) anketiranec pa zaužitega ni jasno definiral. Po prihodu v cilj so 
najpogosteje uživali vodo 15 (39,5 %), regeneracijske napitke 12 (31,6 %), banane 8 (21,1 
%) in pivo 7 (18,4 %) in ostala živila navedena v preglednici 29. Manj pogosto so navedli 
še lubenico, pico, športne napitke, sir, juho, rehidracijski napitek, testenine, beljakovinske 
ploščice, salamo, sok, kavo, mesno omako, pomarančo, topel obrok, pijačo, rižev narastek 
in kompot. 
 
Preglednica 30. Uporaba prehranskih dopolnil na dan tekmovanja (pogostost). 
ŠTEVILO ANKETIRANCEV PREHRANSKO 
DOPOLNILO do starta med tekmovanjem po tekmovanju 
 SKUPAJ 
vitamin A 2 0 1 3
vitamini B 3 0 1 4
vitamin C 4 0 4 8
vitamin E 2 0 2 4
multivitaminsko-mineralni 11 3 9 23
tablete soli (Na) 1 10 0 11
elektrolitski nadomestek 6 12 10 28
magnezij 13 5 3 21
kofein 5 6 1 12
BCAA 4 4 3 11
glutamin 6 0 6 12
glicerol 0 0 0 0
kolostrum 0 0 0 0
karnitin 2 2 0 4
koencim Q10 4 0 1 5
omega-3 maščobne kisline 3 0 2 5
cink 3 0 0 3
železo 6 0 1 7
SKUPAJ 75 42 44 
 
Na 39. vprašanje, »Ali ste na dan tekmovanja uživali prehranska dopolnila«, je odgovorilo 
29 (76,3 %) anketirancev. Najpogosteje so uporabljali elektrolitski nadomestek (skupaj 28-
krat), multivitaminsko-mineralni dodatek (skupaj 23-krat) in magnezij (skupaj 21-krat) 
(preglednica 30). Daleč najpogostejša je bila uporaba prehranskih dopolnil pred startom 
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tekmovanja (skupaj 75-krat), med tekmovanjem in po tekmovanju pa približno enaka (42-
krat in 44-krat). 
Največ anketirancev (9, 23,7 %), ki so na dan tekmovanja uporabljali prehranska 
dopolnila, je po njih posegla 3-krat, 7 (18,4 %) jih je po prehranskih dopolnilih poseglo 
vsaj 10-krat, največkrat 15-krat (slika 17). V povprečju so po prehranskih dopolnilih 
posegali 5-6-krat. 
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Slika 17. Pogostost poseganja po prehranskih dopolnilih na dan tekmovanja. 
 
S pomočjo vprašanj, ki smo jih postavili v anketi (15., 16., 17., 19., 20., 24., 26., 29., 32., 
33., 35., 36. in 37. vprašanje), smo ocenili vedenje posameznikov v zvezi s pravilnim 
postopanjem glede prehranjevanja, povezanega s tekmovanjem v ironmanskem triatlonu. 
Za vsak odgovor, ki se je ujemal s priporočili iz literature, smo anketirancu prisodili 1 
točko. Zbrati je bilo mogoče največ 13 točk. Anketiranci, ki so zbrali vseh 13 točk so imeli 
pravilnost prehranskega vedenja ocenjenega kot 100 %. Taka sta bila 2 (5,3 %) 
anketiranca. Največ anketirancev (9, 23,7 %) je bilo ocenjenih s 84,6 %, 14 (36,8 %) 
anketirancev ni doseglo povprečja ocen (77,4%) (slika 18). 
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Slika 18. Ocena pravilnosti prehranskega vedenja povezanega s tekmovanjem v ironmanskem 
triatlonu. 
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5 RAZPRAVA 
Kot posledica industrializacije in urbanizacije se je v razvitih državah zmanjšal obseg 
telesne aktivnosti v vsakdanjem življenju, zato je že v 60-tih in 70-tih letih prejšnjega 
stoletja prišlo do epidemije hipokinetičnih bolezni, posledično pa so številne organizacije, 
vključno s Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO), začele javnost seznanjati o 
negativnih vplivih in posledicah nizke ravni telesnih sposobnosti, s čimer se je začelo novo 
svetovno gibanje za zdrav življenjski slog, in tako je telesna aktivnost ponovno začela 
postajati vrednota množic sodobne civilizacije (53). Vendar pa se zdi, da poleg pozitivnega 
vpliva na zdravje, športna aktivnost danes postaja »orodje« za preverjanje lastnih 
zmožnosti in volje, pri čemer ironmanski triatlon predstavlja svojevrsten psihofizičen izziv, 
kjer se posamezniki bolj kot z drugimi merijo sami s seboj, kar potrjuje tudi ironmanska 
»mantra«, ki pravi, da je zmagovalec vsak, ki konča to tekmovanje. V času, ko je sodobni 
človek na ravni svoje telesne pripravljenosti nižje kot kdajkoli v svoji zgodovini, se zdi, da 
se telesna superiornost razvija v vse večjo vrednoto in izziv. To bi bil lahko tudi vzrok 
vedno večje udeležbe Slovencev na ironmanskih triatlonih (slika 1), kar pa ne velja za 
ženski spol. Število žensk v ironmanskem triatlonu se je v svetovnem merilu od njegovega 
začetka sicer postopno povečevalo. Leta 2007 jih je na havajskem triatlonu Ironman 
nastopilo več kot 450 (27 %), kar je v deležu le nekaj manj, kot jih je istega leta teklo na 
maratonu v New Yorku (32 %) (36). Med Slovenci, ki so že nastopili na ironmanskem 
triatlonu predstavljajo ženske le 4,5-odstotni delež (4), na maratonu v Ljubljani v letu 2010 
pa so ženske prav tako predstavljale nižji (12,5 %) delež (54). Vzroke, da se tovrstnih 
športnih preizkušenj udeležuje bistveno manj žensk kot moških, gre iskati v zgodovinskih 
in družbenih dejavnikih ter njihovi manjši naklonjenosti športom, kjer sta pomembna moč 
in vzdržljivost (55). Zaradi majhnega vzorca (7) jih nismo mogli vključiti v našo raziskavo, 
v kateri je sodelovalo 38 Slovencev, ki so že nastopili na tovrstnem triatlonu, od teh jih je 
32 (84,2 %) svoj zadnji nastop opravilo v zadnjih treh letih (2008-2010). Ker raziskava 
temelji na retrospektivnih informacijah, dopuščamo možnost, da te niso bile popolne. Iz 
istega razloga tudi nismo mogli pridobiti kvantitativnih informacij o prehranjevanju na 
tekmovalni dan, kar bi lahko jasneje opredelilo njegov vpliv na pojav GI motenj. Pri 
interpretaciji rezultatov je potrebno izpostaviti tudi majhnost vzorca. Zato izračunane 
vrednosti Spearmanovega korelacijskega koeficienta s pripadajočimi statističnimi 
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značilnostmi zgolj nakazujejo medsebojne vplive obravnavanih spremenljivk, kar zahteva 
dodatno previdnost pri posploševanju rezultatov. 
Z raziskavo smo ugotovili, da se triatlonci v iskanju informacij o prehranjevanju povezanih 
s tekmovanjem najbolj zanašajo na izkušnje triatloncev (slika 9), ki so že nastopili na 
ironmanskem triatlonu. Kot drugi najpomembnejši vir so ocenili strokovno literaturo in 
učbenike, vendar sklepamo, da je pri tem prišlo do slabega razumevanja pojma, saj se zdi 
zelo malo verjetno, da bi omenjeni brali znanstveno literaturo. Poleg tega so se poljudni 
priročniki, ki so napisani na način razumljiv nestrokovnemu bralcu znašli šele na šestem 
mestu, za revijami o športu, prehrani in zdravju, trenerjem ter spletnimi forumi. Dietetik se 
je pričakovano, saj tovrstnih strokovnjakov v Sloveniji še ni, znašel na zadnjem mestu. Iz 
navedenega zaključujemo, da udeleženci ironmanskega triatlona pridobivajo predvsem 
nestrokovne informacije in potrjujemo prvi del hipoteze H1. Z anketnim vprašalnikom smo 
želeli oceniti tudi njihovo prehransko vedenje v zvezi s tekmovanjem oziroma ali se držijo 
strokovnih priporočil v zvezi s prehranjevanjem med tekmovanjem, zato smo vanj vključili 
tudi vprašanja katerih odgovore smo ovrednotili kot pravilne ali napačne. Ugotovili smo, 
da sta se samo 2 (5,3 %) povsem držala priporočil, v povprečju pa so dosegli 77,4 % 
pravilnih odgovorov, vendar jih kar 36,8 % povprečja ni doseglo (slika 18), zato 
zaključujemo, da ne upoštevajo strokovnih priporočil o prehranjevanju med tekmovanjem 
v ultradolgem triatlonu in v celoti potrjujemo hipotezo H1, ki pravi, da udeleženci 
ironmanskega triatlona pridobivajo predvsem nestrokovne informacije in ne upoštevajo 
strokovnih priporočil o prehranjevanju med ironmanskim triatlonom. 
Kot kaže, ima zmanjšan pretok krvi skozi prebavila osrednjo vlogo v patofiziologiji GI 
simptomov, povezanih s telesnim naporom (27). Pojav GI simptomov je povezan tudi z 
drugimi dejavniki: vrsto športne aktivnosti (višja prevalenca med tekači kot med kolesarji), 
trajanjem športne aktivnosti (daljše je, večja je prevalenca), posledično se v triatlonu in 
maratonu pričakuje relativno visoko prevalenco GI simptomov (56). Od prehranskih 
dejavnikov naj bi na pojav GI simptomov vplival časovni razmak med obrokom in 
telesnim naporom (hranjenje v zadnjih 30 minutah pred aktivnostjo), posebna hrana ali 
pijača (npr. pomarančni sok, kava), velik vnos maščob in beljakovin, uživanje trdne hrane 
pred aktivnostjo, uživanje hipertoničnih napitkov med aktivnostjo ter s prehransko 
vlaknino bogato hrano med aktivnostjo (56), Wright in sodelavci (24) pa ugotavljajo, da je 
huda dehidracija (> 4 %) edino tveganje GI simptomov povezanih s telesnim naporom, ki 
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ga podpirajo razpoložljivi znanstveni podatki. Izmed vseh potencialnih dejavnikov 
tveganja rezultati naše raziskave s statističnim testom nakazujejo na pozitivno povezavo 
med uživanjem mlečnih izdelkov v predtekmovalnem obroku in frekvenco GI motenj med 
tekmovanjem (ρ=0,429, p=0,007), prav tako se pozitivna povezava nakazuje med časom 
uživanja predtekmovalnega obroka in frekvenco GI motenj med tekmovanjem (ρ=0,460, 
p=0,004), kar pa je v nasprotju s podatki iz literature, saj naj bi bil dejavnik tveganja za GI 
motnje prav hranjenje, ki je časovno bližje začetku telesnega napora (26, 56). Večina 
triatloncev, ki je imela največ in najtežje GI simptome, je predtekmovalni obrok zaužila v 
času 2-3 ur pred začetkom tekmovanja, vendar zaradi pomanjkanja kvantitativnih 
informacij o predtekmovalnem obroku ne moremo zaključiti, da je bil v tem primeru 
dejavnik tveganja zgolj čas obroka, saj je pomemben tudi njegov volumen in GI toleranca 
vsakega posameznika na posamezno vrsto hrane in napitkov (30).  
Iz literature lahko razberemo, da kar 20-50 % športnikov med treningom ali tekmovanjem 
v vzdržljivostnih športih utrpi GI simptome (56), ki lahko ogrožajo športne dosežke in 
športnikovo zdravje. Tudi sami smo ugotovili, da se je med tekmovanjem pri 44,7 % 
triatloncev pojavil vsaj eden od GI simptomov, 10,5 % pa jih je utrpelo več kot 4 in največ 
7 različnih GI simptomov (slika 16). Po samooceni jih je 18,4 % zaradi težav s prebavili 
tekmovalni nastop končalo s slabšim rezultatom (preglednica 9). Gastrointestinalni 
simptomi so se več kot štirikrat pogosteje pojavljali med tekom (preglednica 21), kjer so 
prevladovali napenjanje in vetrovi, siljenje na blato in želodčne težave, med kolesarjenjem 
pa želodčne težave ter napenjanje in vetrovi (preglednica 21). Podobno je Jeukendrup v 
svoji raziskavi (25) med tekmovalci v ironmanskem triatlonu ugotovil najvišjo prevalenco 
vetrov in napenjanja, ki jim sledijo spahovanje in želodčne težave. Ugotovili smo tudi, da 
se je med tekom pojavilo kar 12 različnih simptomov, med kolesarjenjem pa samo štirje 
(preglednica 21). Tudi v literaturi zasledimo, da se GI motnje pogosteje pojavljajo med 
tekom kot med drugimi vrstami športne aktivnosti (11, 19, 21, 26), najverjetneje zaradi 
vertikalnega gibanja črevesja med tekom (19), kar naj bi domnevno imelo direkten učinek 
na črevesne celice, krčenje trebušne stene in trebušne prepone ter posredno preko 
mehanične stimulacije sproščanja GI hormonov (27). Povečano število GI simptomov med 
tekaškim delom triatlona bi lahko pojasnili ne samo s tekom kot vertikalnim športom, pač 
pa tudi s hkratno navzočnostjo že razvite utrujenosti ali dehidracije, saj je tek tretja 
sestavina triatlona (24), ki ga triatlonci pogosto začnejo že dehidrirani in utrujeni, v 
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najtoplejšem delu tekmovalnega dne, poleg tega je med hitrim tekom uživanje tekočin 
oteženo (1). Statistične povezanosti med pogostostjo GI simptomov med tekmovanjem in 
oceno prehranskega vedenja nismo ugotovili, zato le delno potrjujemo hipotezo H2, in 
sicer, da se med nastopom v ironmanskem triatlonu pogosto pojavljajo simptomi GI 
motenj, vendar njihovega povečanja ob neupoštevanju strokovnih priporočil o 
prehranjevanju ne moremo potrditi. Pri tem opozarjamo, da prehranski dejavniki niso edini 
dejavnik tveganja, vendar je pomembno, da z upoštevanjem prehranskih strokovnih 
priporočil zmanjšamo tudi to tveganje. 
Na konferenci na Univerzi Nottingham leta 2008 (46), ki je potekala na temo 
mulidisciplinarne obravnave prehranskih problemov v športu, so ugotovili, da številne 
organizacije odgovornost za področje prehrane prelagajo na druge strokovnjake, pogosto 
fitnes trenerje ali fizioterapevte, ki imajo le osnovno znanje o prehrani in zaradi 
pomanjkanja strokovnosti niso učinkoviti pri prenašanju teorije v prakso. Ugotavljajo tudi, 
da je poklic športnega dietetika trenutno slabo urejen, kar dovoljuje, da ga opravljajo 
posamezniki brez potrebnih znanj in kvalifikacij, zaradi slednjega pa številni športniki 
dobivajo informacije iz manj zanesljivih virov, kamor spadajo tudi mediji in proizvajalci 
prehranskih dopolnil. Tudi sami smo želeli ugotoviti, koliko proizvajalci in prodajalci 
športne prehrane, ki običajno ponujajo tudi vrsto prehranskih dopolnil za športnike, 
vplivajo na pogostost uporabe prehranskih dopolnil. Ugotovili smo, da je 76,3 % 
triatloncev na tekmovalni dan uživala prehranska dopolnila (slika 17). Za primerjavo, 
Mednarodna atletska zveza (IAAF) je z raziskavo med vrhunskimi športniki ugotovila, da 
prehranska dopolnila uporablja 85 % športnikov, ki so pri njihovem nakupu informacije 
najpogosteje iskali pri zdravnikih (53 %) in dietetikih (30 %) ter trenerjih (28 %) (43). 
Statistične povezave med pogostostjo uporabe prehranskih dopolnil in oceno pomembnosti 
proizvajalcev in prodajalcev športne prehrane, kot vira informacij o prehranjevanju nismo 
ugotovili, zato hipoteze H3, ki pravi, da tisti, ki informacije iščejo predvsem pri 
proizvajalcih in prodajalcih športne prehrane, bolj pogosto posegajo po prehranskih 
dopolnilih, ne moremo potrditi. Glede na to sklepamo, da igrajo pri promociji uporabe 
prehranskih dopolnil pomembno vlogo tudi drugi viri, npr. izkušenejši triatlonci, revije o 
športu, prehrani in zdravju, ki med drugim nudijo oglasni prostor za prehranska dopolnila, 
ter trenerji, vsi ti pa ob dosedanji odsotnosti izšolanih dietetikov in strokovnega mnenja 
lahko prosto širijo »mite« o uporabi prehranskih dopolnil.  
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Ugotovili smo, da ima med strokovnjaki, ki pomaga triatloncu v pripravah na ironmansko 
triatlonsko tekmovanje, najpomembnejšo vlogo trener (slika 10). Pomembnejšo vlogo ima 
tudi fizioterapevt, manj pomembno pa zdravnik, dietetik in psiholog. Pri tem je treba 
poudariti, da v Sloveniji še nimamo poklica dietetik. Pridobitev ustrezne izobrazbe in 
kvalifikacij za opravljanje tega dela je možno šele v zadnjih letih, saj je bil študijski 
program prehranskega svetovanja – dietetike uveden šele leta 2007, zato lahko sklepamo, 
da gre v primeru dietetikov (prehranskih svetovalcev) večinoma za »samooklicane« 
prehranske strokovnjake brez pridobljenih znanj. 
Rezultati raziskave so pokazali, da bi bila lahko pomoč dietetika triatloncem pri pripravi na 
tekmovanje koristna tako z vidika njihovega zdravja kot športnih dosežkov. Ker so 
fiziološke zahteve tekmovanja ekstremno velike, hipertermija, dehidracija in izpraznjenje 
glikogenskih zalog pa lahko vplivajo na sposobnosti tekmovalcev, je pomembno, da se 
proti njim borimo z ustreznimi prehranskimi ukrepi (9). Ugotovili smo, da poleg GI motenj 
triatlonce med tekmovanjem zelo pogosto pesti pomanjkanje energije oziroma izčrpanost, 
še posebej med tekaškim delom, kjer se je v naši raziskavi ta problem pojavil kar pri 23 
(60,5 %) posameznikih (preglednica 21). Po podatkih iz literature sta izpraznjenje 
glikogenskih zalog in dehidracija najverjetnejša vzroka utrujenosti (9), proti čemur lahko 
ukrepamo prav z ustreznimi prehranskimi ukrepi. Downey in Hopkins menita, da bi 
triatlonci, ki tekmujejo v ironmanskem triatlonu, z optimizacijo uživanja ogljikovih 
hidratov in tekočine med tekmovanjem lahko svoj nastop izboljšali za ~5 %, kar pri 
končnem času 10 ur predstavlja 30 minut (8). 
Kar 52,6 % triatloncev je odgovorilo, da so se med tekmovanjem najbolj bali, da bi jim 
nastop pokvarile težave, povezane s prehranjevanjem (slika 7). Kot beremo v literaturi, 
ustrezen vnos tekočine in ogljikovih hidratov izboljša nastop športnika, vendar lahko GI 
motnje močno omejijo preskrbo organizma z esencialnimi hranili, zato je razumevanje GI 
funkcije in vzrokov GI simptomov, povezanih s telesnim naporom, nujno za oblikovanje 
primernega podpornega režima, ki optimizira preskrbo s hranili in zmanjša tveganje za GI 
motnje (23). Osrednjo vlogo v oblikovanju ustreznega prehranskega podpornega režima 
ima prav dietetik. Ta bi s strokovnim reševanjem vprašanj, ki se nanašajo na 
prehranjevanje, lahko zmanjšal tudi tovrstne skrbi in bojazni.  
Glede na to, da ironmanski triatlon predstavlja ekstremen fiziološki stres, bi moral dietetik 
s ciljem čim bolj temeljitega zmanjšanja zdravstvenih zapletov, optimizacije športnih 
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sposobnosti in pospešene regeneracije športnika že med pripravami na tekmovanje podučiti 
o pomembnosti in ustreznosti prehranskih ukrepov, glede prehranskih dopolnil pa njihovo 
uporabo odsvetovati ali priporočiti glede na obstoječe znanstveno podprte informacije, 
individualne potrebe in cilje športnika ter ga podučiti o pravilni uporabi. Športnikom bi 
morali ponuditi individualno svetovanje, tečaje priprave hrane in kuhanja ter nakupovanja, 
v delavnice in seminarje pa poleg športnikov vključiti tudi trenerje. Glede na to, da je 76,3 
% triatloncev odgovorilo, da bi se v prihodnosti želeli posvetovati z dietetikom 
(preglednica 7), sklepamo, da se tudi sami športniki zavedajo problema in si želijo bolj 
strokovne podpore tudi na področju prehranjevanja, zato predvidevamo, da bo vloga 
dietetika v prihodnosti tudi v športni panogi vse pomembnejša. 
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